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CAP.1 CONCETTO DI FORZA 
MUSCOLARE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 7 
                            LA FORZA MUSCOLARE 
La forza muscolare è la capacità della macchina uomo di 
fronteggiare tutte quelle situazioni in cui è necessario vincere 
oppure opporsi ad una resistenza.  
In campo sportivo, la capacità di forza è tale solo se la resistenza da 
vincere supera una certa intensità, più esattamente, se essa 
rappresenta almeno il 30% della massima possibilità del soggetto. 
La forza muscolare si incrementa già dai primi mesi di vita 
permettendoci di effettuare quell' iter  obbligatorio che ci porta in 
tempi brevi alla posizione eretta e successivamente a camminare. 
Nello sport moderno non esistono più attività sportive in cui non si 
tenga conto di allenamenti tendenti a migliorare la capacità di forza 
che quasi sempre prevedono l'uso di sovraccarichi.  
La forza o le diverse forme nelle quali essa si manifesta possono 
essere sempre trattate sotto l aspetto della forza generale e speciale. 
Per forza generale si intende la forza di tutti i gruppi muscolari, 
indipendentemente dallo sport praticato, mentre la forza speciale 
rappresenta la sua forma di espressione tipica di un determinato 
sport o del suo correlato muscolare specifico (cioè i gruppi 
muscolari che partecipano a un determinato movimento sportivo). 
Nei diversi sport la forza non si presenta mai in forma “pura”, 
astratta, ma sempre in una combinazione, o in forme miste più o 
meno sfumate dei fattori condizionali (cioè organico-muscolari e 
coordinativi) di prestazione fisica. 
Quindi a seconda se nuotiamo, corriamo oppure solleviamo un 
carico, e, a seconda della durata nel tempo, utilizzeremo processi 
metabolici differenti, che incidono insieme ad altri fattori sulla 
prestazione stessa. 
I regimi di lavoro nei quali si esprime la forza sono: 
 
 il regime isometrico (o statico), nel quale, durante la loro 
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estensione, i muscoli non cambiano mai di lunghezza; 
 il regime isotonico (o dinamico) nel quale, la tensione muscolare 
comporta il cambiamento della lunghezza della compagine dei 
muscoli. 
A sua volta questo regime prevede due varianti: 
 il regime concentrico (o superante), nel quale l'opposizione esterna 
viene vinta attraverso una tensione muscolare che è accompagnata 
dalla diminuzione della lunghezza dei muscoli; 
 il regime eccentrico (o cedente), nel quale la resistenza 
all'opposizione esterna viene realizzata attraverso un allungamento 
delle strutture dei muscoli. 
 
LE DIVERSE FORME DI MANIFESTAZIONE DELLA 
FORZA 
Le diverse forme di manifestazione della forza sono: la forza 
massimale, la forza rapida, la forza reattiva e la resistenza alla 
forza. 
 
LA FORZA MASSIMALE 
La forza massimale rappresenta la massima forza possibile che il 
sistema neuromuscolare ha la possibilità di esprimere in una 
massima contrazione volontaria.  
Ancora più elevata della forza massimale è la cosiddetta forza 
estrema che è rappresentata dalla somma della forza massimale e 
delle riserve di forza che possono essere mobilitate solo in 
condizioni particolari (pericolo di vita, ipnosi, ecc.). Nella forza 
massimale, si distinguono una forza massimale statica e una 
dinamica. 
La forza massimale statica rappresenta la massima forza che il 
sistema neuromuscolare riesce a esercitare in una contrazione 
volontaria contro una resistenza insuperabile. 
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La forza massimale dinamica, si distinguono in positiva 
(concentrica, superante) e in negativa (eccentrica, cedente, 
frenante). 
La forza massimale statica è sempre maggiore di quella dinamica, 
poiché una forza massimale può prodursi solo quando il carico 
(peso limite) e la forza contrattile del muscolo trovano equilibrio. 
In campo sportivo, la forza massimale è espressa nel powerlifting, 
quella disciplina che si compone di una distensione su panca 
orizzontale, di una prova di squat (accosciata col bilanciere sulle 
spalle), e di uno stacco da terra di un bilanciere: tutte alzate 
massimali. 
  
LA FORZA RAPIDA 
La forza rapida comprende la capacità del sistema neuro-muscolare 
di muovere il corpo e le sue parti (ad esempio arti superiori, arti 
inferiori) oppure oggetti (ad esempio palloni, pesi, giavellotti, 
dischi,ecc.) alla massima velocità. 
Nello sport le prestazioni di forza rapida sono dirette sopratutto a 
raggiungere una data massima velocità finale alla fine di una 
determinata traiettoria di accelerazione. 
Da molti autori la forza rapida viene considerata come la possibilità 
di esprimere grandi valori di forza nell' unita di tempo, per cui 
viene definita come il quoziente tra valore della forza massima e 
tempo che sarebbe necessario a raggiungere questo valore, concetto 
di forza esplosiva. 
La forza rapida dipende da un'altra componente, la forza iniziale, 
che indica la capacità di reagire rapidamente nello sviluppo della 
forza, cioè la capacità di esprimere una salita ripida della forza 
proprio all'inizio della contrazione. 
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LA FORZA REATTIVA 
La forza reattiva viene definita come la capacità di realizzare un 
elevato impegno (impatto) di forza attraverso il rapido svolgimento 
di un ciclo stiramento- accorciamento di una catena muscolare. 
Con il termine ciclo stiramento-accorciamento si indica la 
combinazione tra contrazione eccentrica e concentrica. 
Quindi attraverso il pre-stiramento le condizioni del muscolo 
vengono cambiate in modo tale che possa essere potenziata l'azione 
della successiva fase concentrica 
Ad esempio, in un salto in basso con rimbalzo ci si lascia cadere a 
terra e si cerca di saltare più rapidamente possibile verso l'alto. 
L'energia cinetica della caduta del corpo viene trasformata in 
energia di deformazione elastica del sistema muscolo-tendine ed 
accumulata per breve tempo, per trasformarsi di nuovo in energia 
cinetica nel successivo movimento finale concentrico di estensione. 
Ciò equivale ad un aumento dell'impegno (impatto) di forza 
prodotto concentricamente. 
 
RESISTENZA ALLA FORZA  
E’ la capacità dell'atleta di opporsi alla fatica negli impegni ripetuti 
di forza richiesti negli sport nei quali la durata delle gare è 
relativamente lunga. 
 
LE VARIE DEFINIZIONI DI FORZA 
Di seguito alcune delle più famose definizioni di forza muscolare. 
Y. Verchosanskij, 1970: la forza è definita come la capacità del 
muscolo scheletrico di produrre tensione nelle varie manifestazioni. 
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V. Heyward, 1984: per forza muscolare si intende la capacità di un 
gruppo muscolare di esercitare la massima forza contrattile contro 
una resistenza. 
R. Manno, 1989: la forza muscolare è la capacità dell'uomo che 
permette di vincere una resistenza o di opporvisi con un impegno 
tensivo della muscolatura. 
M. Siff, 1993 : la forza è il prodotto di un'azione muscolare 
iniziata e gestita da un processo elettrico generato dal sistema 
nervoso del corpo. La forza può essere definita come l'abilità di 
un muscolo o di un gruppo muscolare di generare una tensione 
muscolare a seguito di specifici stimoli. 
Fox, Bower, Foss, 1995: la forza muscolare può essere definita 
come la forza o tensione che un muscolo o, più propriamente un 
gruppo muscolare, può esercitare contro una resistenza nel corso di 
uno sforzo. 
W.E. Prentice, 1995: la forza muscolare è per definizione la 
capacità che ha un muscolo di generare forza contro una 
resistenza. 
T. Bompa, 2001: la forza muscolare è la capacità motoria 
dell'uomo che permette di vincere una resistenza o di opporvisi con 
un impegno tensivo del o dei gruppi muscolari. 
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FATTORI MUSCOLARI DI GENERAZIONE DELLA 
FORZA 
Muscoli con sezione trasversa maggiore sono in grado di generare 
forze superiori rispetto a muscoli con sezione trasversa inferiore, 
indipendentemente dalla loro lunghezza. 
Questo è vero se consideriamo il muscolo separato dal resto del 
corpo, poiché si verifica, come vedremo in seguito per i fattori 
nervosi, che un muscolo possa generare forze maggiori rispetto ad 
un altro dalla sezione trasversa superiore. 
L'allenamento  con  sovraccarichi   elevati  (resistence training),  
provocando un  aumento  delle dimensioni muscolari, è 
generalmente in grado di aumentare anche la capacità del corpo 
umano di generare forza muscolare. 
I muscoli scheletrici sono formati da numerose cellule cilindriche 
allungate, le cellule muscolari, dette fibre muscolari. Ogni fibra è 
composta di numerose miofibrille costituite da sarcomeri in 
successione. Questi sono l'unità morfo-funzionale del muscolo, 
ovvero la porzione muscolare più piccola capace di accorciarsi 
generando lavoro meccanico. Questa proprietà è dovuta alla loro 
struttura composita di filamenti sottili costituiti in larga parte di 
actina e da filamenti più spessi di miosina. Questi filamenti sono 
parzialmente sovrapposti ed i secondi presentano piccole sporgenze 
spiraliformi, dette ponti trasversali, terminanti in una testa di 
miosina. Durante la contrazione muscolare la testa di miosina si 
lega ai filamenti di actina. Secondo la teoria dei filamenti 
scorrevoli, l'accorciamento dei sarcomeri, cui segue quello della 
fibra muscolare, è indotto dallo slittamento attivo dei filamenti di 
actina tra quelli di miosina. La forza massimale generata da un 
sarcomero è il risultato del: 
- numero di filamenti di actina e di miosina, ovvero la sezione 
trasversale del sarcomero; 
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- numero interazioni tra teste di miosina e filamenti di actina, 
ovvero la lunghezza del sarcomero. 
Quindi il muscolo esercita una maggiore forza proporzionalmente 
alla lunghezza dei suoi sarcomeri (filamenti lunghi di actina e di 
miosina) e alla loro sezione trasversale, poiché è maggiore 
l'estensione di una possibile sovrapposizione. Poiché i sarcomeri 
lavorano in serie la forza esercita da, o su, uno qualsiasi degli 
elementi è uguale alla forza sviluppata in ciascuno degli elementi 
della serie stessa. Pertanto la forza di una miofibrilla non dipende 
dalla sua lunghezza, lo stesso vale per il muscolo la cui forza 
dipende dal numero di miofibrille che lavorano in parallelo. 
FATTORI NERVOSI DI GENERAZIONE DELLA 
FORZA 
II sistema nervoso centrale è di primaria importanza nella 
produzione della forza muscolare. Questa non dipende solo dalla 
massa muscolare coinvolta ma anche dalla misura in cui vengono 
attivate le singole fibre del muscolo. Inoltre nella produzione della 
forza massimale è necessario coordinare e attivare molti muscoli. 
Tutto questo rende la situazione più complessa rispetto all'analisi 
della singola fibra muscolare. 
L'allenamento con sovraccarichi è volto a migliorare non solo la 
struttura muscolare ma anche la coordinazione dei sui elementi 
(coordinazione intramuscolare) e dei muscoli nel loro insieme 
(coordinazione intermuscolare), al fine di rendere possibile 
l'espressione di forze muscolari maggiori. 
LA COORDINAZIONE INTRAMUSCOLARE 
II sistema nervoso si serve di tre opzioni per variare la produzione 
di forza muscolare:  
- il reclutamento, ovvero l'attivazione e la disattivazione delle 
singole unità motorie;  
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-  la variazione della frequenza di scarica delle unità motorie, 
rate coding;    
- la  sincronizzazione,  ovvero l'attivazione  delle unità 
motorie in maniera più  o meno coordinata. 
L' unità motoria è composta da un motoneurone sito nel 
midollo spinale e dalle fibre che esso  innerva. Essa è definita 
l'unità funzionale del sistema motorio. 
Quando un motoneurone si attiva gli impulsi sono distribuiti a tutte 
le fibre dell'UM. 
Le UM possono essere classificate in lente e rapide a seconda delle 
loro proprietà contrattili. Le UM lente (ST) o a scossa lenta sono 
specializzate per un'attività prolungata a basse velocità. Sono 
costituite da motoneuroni piccoli a soglia bassa di stimolo e con 
una frequenza di scarica bassa, assoni a velocità di conduzione 
relativamente bassa e fibre muscolari lente e resistenti. Le UM 
veloci (FT) o a scossa rapida sono specializzate per un'attività di 
breve durata caratterizzata da una produzione di potenza, velocità e 
tasso di produzione della forza elevati. Sono costituite da 
motoneuroni grandi, a soglia di stimolo e frequenza di scarica   
elevate, assoni con velocità di conduzione elevata e fibre 
muscolari rapide ben adattate all'attività anaerobica. Operando una 
semplificazione possiamo suddividere le fibre muscolari in 4 
categorie: 
-  fibre tipo I (lente e resistenti alla fatica); 
- fibre tipo Ila (rapide con discreta resistenza alla fatica); 
- fibre tipo IIx (rapide con scarsa resistenza alla fatica); 
- fibre tipo Ilb (rapide con scarsa resistenza alla fatica). 
Le fibre muscolari sono attivate in base alla legge del tutto o del 
niente. In qualsiasi momento una UM è attiva o inattiva; non vi è 
una modulazione del livello di eccitazione dei motoneuroni. 
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IL RECLUTAMENTO 
Il pattern di reclutamento delle UM durante la contrazione 
volontaria è regolato dal principio delle dimensioni. Tale principio 
descritto in origine da Henneman (1957), indica che le unità 
motorie sono per la maggior parte reclutate in ordine di dimensione 
crescente, dalle più piccole (tipo I) alle più grandi (tipo Ilb), poiché 
la dimensione (diametro) del gruppo di unità motorie è 
direttamente correlato alla sua capacità di produrre forza. Una 
richiesta di forza lieve porrà l'accento sull'attivazione delle fibre 
di tipo I a contrazione lenta. Come la forza richiesta ai muscoli 
aumenta, le fibre intermedie di tipo Ila sono attivate in aiuto alle 
fibre di tipo I. Con richieste di forza muscolare più impegnative, 
intervengono le più potenti (e più grandi) fibre di tipo Ilb, col 
supporto delle fibre di tipo I e di tipo Ila (Enoka RM. 1995). 
Quindi il massimo reclutamento delle unità motorie si ottiene 
quando vengono coinvolte anche le fibre di tipo Ilb, che 
intervengono per ultime, a partire da carichi moderati fino a 
carichi molto elevati. Questo è un principio che è stato 
denominato anche come "Legge di Henneman" (Henneman 1965). 
LA FREQUENZA DI SCARICA 
L'altro meccanismo fondamentale per la modulazione della forza 
muscolare è la frequenza di scarica (rate coding) delle UM. 
Rappresenta un modello che descrive come all'aumentare 
dell'intensità aumenti anche la frequenza di scarica di un'unità 
motoria ( ED Adrian, Y Zotterman 1926). Specificatamente si 
parla di "firing rate" riferendosi alla frequenza di scarica per unità 
di tempo e, se gli impulsi sono così ravvicinati da superare il 
tempo di latenza fisiologico che segue una contrazione, si 
sommano generando maggior forza, in questo caso si parla di 
"doublet firing". 
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LA SINCRONIZZAZIONE 
Generalmente le UM lavorano in maniera asincrona per produrre 
movimenti fluidi e precisi. Tuttavia alcuni dati mostrano che, in 
atleti di alto livello impegnati in discipline di forza e potenza, le 
UM possono essere reclutate in maniera sincrona nello svolgimento 
di un movimento volontario massimale. 
LA COORDINAZIONE INTERMUSCOLARE 
Nello svolgimento di un qualsiasi movimento, anche il più 
semplice, entra in gioco la coordinazione complessa di numerosi 
gruppi muscolari. Precedentemente abbiamo visto come si modula 
la forza all'interno   del   singolo   muscolo   ma   non   dobbiamo   
dimenticare   che   l'obbiettivo   primario dell'allenamento è il 
perfezionamento dello schema motorio, non aumentare la 
sommatoria delle forze espresse dai singoli muscoli. Il SNC viene 
stimolato a migliorare la sua capacità di coordinare tra loro svariati 
muscoli al fine di raggiungere la massima prestazione con il 
minore sforzo. Per questo, se siamo interessati a migliorare la 
performance in un qualsiasi compito motorio, dal salire le scale ad 
uno strappo con bilanciere, dobbiamo considerare primariamente il 
movimento nel suo complesso e secondariamente ai singoli muscoli 
che lo determinano. 
ANDAMENTO DELLA FORZA NELLE VARIE ETA’ 
Nella prima età scolare (7-10 anni) oltre che da un cambiamento 
delle proporzioni e della forma del corpo, prodotte dalla crescita, la 
fase della prima età scolare è accompagnata da ulteriori, grandi 
cambiamenti non soltanto somatici, ma anche psichici e cognitivi 
(Crasselt 1994;Scheid 1994). Mellerowicz et al. (2000) parlano di 
un aumento medio annuale del peso corporeo di 2,5-3,5 kg, come 
anche di elevate prestazioni funzionali del SNC, che possono essere 
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associate alla grande capacità di apprendimento motorio di questa 
età. 
La vivacità della qua le abbiamo parlato, e i presupposti psicofisici 
per l'acquisizione delle capacità e delle abilità motorie che 
l'accompagnano (Weineck 2003). attraverso una formazione "poli -
sportiva" possono portare a una alienabilità  notevole e costante, 
come anche all'aumento sia della forza sia della rapidità con uno 
sviluppo delle capacità di forza che ha un andamento ancora 
relativamente lento, a meno che esse non vengano particolarmente 
allenate. infatti, in bambini e bambine di età da cinque a dodici 
anni, riferendosi al cambiamento di 1 RM, riferiscono di effetti di 
allenamento che arrivano sino ad un aumento del 400 % di 1RM a 
seguito di un allenamento di otto settimane. 
Il periodo di  seconda età scolare (bambine 10  a 12anni, bambini: 
da 10 a 13 anni ) dura fino all'inizio della pubertà (Winter 1998). 
Deve essere ricordato che il passaggio dalla prima alla seconda età 
scolare non mostra soluzioni di continuità e i due stadi si 
distinguono solo gradualmente. 
Lo sviluppo motorio in questa età è particolarmente importante 
l'ulteriore sviluppo dell'apparato vestibolare e degli altri 
analizzatori del movimento e della posizione, per cui diventa 
evidente il miglioramento della fluidità dei movimenti e la 
padronanza di movimenti difficili.  
L'ulteriore crescita fisica comporta un miglioramento delle 
proporzioni e, quindi, un aumento relativamente pronunciato della 
forza con uno scarso incremento delle misure e delle masse del 
corpo (Crasselt 1994). per cui è visibile anche un miglioramento 
del rapporto peso-forza (Winter 1998, 289; Weineck 2003, 113).  
La forza massimale presenta incrementi annuali medi. 
 
Nella pubertà (prima età puberale  pubescenza e seconda età 
puberale adolescenza) avvengono molteplici e diversificati processi 
di natura  endocrina. La produzione di ormoni ad azione androgene 
che li caratterizzano, e gli effetti a direzione anabolizzante che vi 
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sono associati, aumentano enormemente l'alienabilità della forza 
degli adolescenti maschi (Schmidtbleicher 1994). 
Si deve mettere in rilievo, soprattutto, la crescita della massa 
muscolare causata da un aumento della sintesi proteica che, a sua 
volta, è dovuta direttamente, e indirettamente, all'azione 
anabolizzante del testosterone   Nella prima fase puberale e nel 
periodo successivo, quindi, si può contare su un aumento della 
forza massimale e della forza rapida, soprattuttonei ragazzi e, per 
breve periodo, anche nelle ragazze. 
Secondo Mellerowièz(2000), nella prima età puberale gli stimoli di 
allenamento della forza e della forza rapida dovrebbero essere 
utilizzati solo a certe condizioni, alla fine della crescita forza, 
velocità, coordinazione e resistenza possono essere allenati fino 
quasi ai limiti della capacità di carico degli adulti.  
Si deve, però, continuare a prestare attenzione alla cinetica dello 
sviluppo individuale e alla vulnerabilità della cartilagine epifisaria. 
 
 Con il passare del tempo e con la maturazione dell’organismo 
assistiamo a diversi cambiamenti. 
Grimby e Saltin dimostrarono che la forza muscolare, sia statica 
che dinamica, diminuisce leggermente fino ai 45 anni e da questo 
periodo in poi cala del 5% per ogni decade cosi che, a 65 anni la 
riduzione della forza risulta essere del 25% circa. La principale 
causa del decadimento muscolare nell'anziano era determinata da 
una riduzione della massa muscolare di tipo quantitativo e non 
qualitativo. Altri studiosi hanno confermato questa teoria, 
analizzando il numero di fibre del vasto laterale in cadaveri, 
dimostrando che nell'arco della vita, dai 20 agli 80 anni, si ha una 
riduzione dell'area muscolare del 40%. 
Nel 1992 Skelton e collaboratori dimostrarono come nell'arco di 
tempo che va dai 65 agli 84 anni, sia negli uomini che nelle donne, 
si assiste ad un decadimento della potenza di circa il 3,5% per ogni 
anno. 
la graduale diminuzione della forza che si produce con 
l’invecchiamento dopo l’età dei massimi risultati è dovuta non 
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soltanto a una diminuzione degli ormoni, ma è prodotta da una 
serie di altre cause tra le principali troviamo: 
 
diminuzione della sezione muscolare trasversale, assistiamo ad una 
minore sezione delle fibre ST, ma in  particolare soprattutto di 
quelle FT; 
diminuzione del numero di unità motorie fino ad un 50%; 
diminuzione della frequenza di scarica; 
diminuzione della contrattilità muscolare; 
la mancanza di allenamento.
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CAP. 2 L’ INVECCHIAMENTO 
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L’INVECCHIAMENTO DELLA POPOLAZIONE 
La popolazione mondiale sta invecchiando! 
La durata media della vita sta subendo un vertiginoso aumento. 
Essa, che si era stabilizzata per parecchi millenni intorno al livello 
dei 21 anni (fino verso la fine del XVI Secolo), era aumentata a 32 
alla fine dell’ 800; verso la metà del nostro secolo, aveva raggiunto 
e superato i 70 anni, e si stima che verso gli anni ’90 dovrebbe 
raggiungere e superare gli 80. 
Questo fenomeno, presente in tutti paesi più progrediti, è certo da 
mettere in relazione alle migliorate condizioni di vita, ad una 
alimentazione più adeguata, alle continue vittorie della medicina e 
della chirurgia nelle piccole battaglie contro le malattie, alle quali 
stanno dando il loro contributo sempre più consistente scienze 
nuove come la microbiologia, l’ingegneria genetica e la tecnologia 
del computer. 
L'Italia raggiunge il traguardo storico dei 60 milioni di abitanti, tra 
questi il 20,3% ha più di 65 anni» si sottolinea nella relazione 
presentata dal ministro della Salute Renato Balduzzi. «Al 1 gennaio 
2011 i residenti» nel nostro Paese «sono 60.626.442 unità. Il Nord 
è la ripartizione con il maggior numero di residenti, 27 milioni e 
700.000 unità, pari al 45,8% del totale. Al Centro i residenti sono, 
invece, quasi 12 milioni, il 19,7%, mentre nel Mezzogiorno sono 
quasi 21 milioni, pari al 34,5%». Nel 2010, prosegue il rapporto «la 
dinamica naturale (differenza tra nascite e decessi) registra un saldo 
negativo di 25.544 unità. Il numero dei nati vivi in Italia nel corso 
del 2010 è 562.000 unità, per un tasso di natalità pari a 9,3 per 
1.000 abitanti. Il numero dei decessi è invece 587.488 unità, per un 
tasso di mortalità pari a 9,7 per 1.000 abitanti. 
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CHE COS’E’ LA TERZA ETA’ 
Con questo termine, peraltro abbastanza flessibile, si vogliono 
generalmente comprendere le persone di MEZZA ETA’ o di ETA’ 
MEDIA (approssimativamente dai 40 ai 55 anni ); le persone 
ANZIANE o di ETA’ AVANZATA (dai 55 ai 70 anni) e le persone 
VECCHIE o di ETA’ SENILE (oltre i 70 anni). 
La senilità non può essere definita con precisione poiché questo 
concetto non ha lo stesso significato in tutte le società. In molte 
parti del mondo, gli individui vengono considerati anziani in 
seguito a certi cambiamenti nella loro attività o nel loro ruolo 
sociale, come ad esempio quando diventano nonni, o quando per 
l'avanzare dell'età si trovano costretti a svolgere mansioni diverse 
e/o a diminuire i ritmi di lavoro. 
Tendenzialmente si crede che a 65 anni cominci la vecchiaia perché 
i lavoratori cominciano a ritirarsi dal lavoro percependo una 
pensione. Nel mondo, il numero degli ultra-sessantacinquenni è in 
forte aumento; per lo più questa crescita è concentrata nei paesi in 
via di sviluppo. Essa è sicuramente anche simbolo positivo sulla 
qualità della vita dei cittadini, ma contemporaneamente crea una 
serie di esigenze e problemi da affrontare per evitare gravi 
conseguenze socio-economiche in prospettiva futura. 
In questa ottica, il miglioramento del rendimento delle persone 
della terza età, diventa un’ obbligo sociale . 
Si richiederà inoltre la necessità di modificare in parte l’ attuale 
cultura, e di modificare altresì le strutture sociali sia pubbliche che 
private, che dovranno necessariamente orientarsi verso maggiori 
spazi riservati al tempo libero ed alle attività collaterali, dato che 
generalmente i cittadini che hanno maggior tempo libero a 
disposizione sono appunto gli anziani. 
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I FENOMENI LEGATI ALL’INVECCHIAMENTO 
L'Invecchiamento è quel momento della nostra esistenza in cui i 
Tre Grandi Sistemi (Sistema Nervoso Centrale - Sistema 
Endocrino - Sistema Immunitario) cominciano a non "dialogare" 
più, così efficacemente, tra di loro: le preziose informazioni, che 
fino ad allora si erano scambiati, iniziano a perdersi dando avvio ad 
una fase in cui si assiste ad un progressivo aumento della 
vulnerabilità dell'organismo nei confronti delle malattie. 
Nel nostro organismo nessun sistema opera in modo isolato e 
nessun apparato lavora indipendentemente dall'altro. L'organismo 
è, quindi, un sistema aperto nel quale ogni singolo distretto 
comunica e collabora con gli altri per garantire quell'equilibrio 
dinamico, metabolico e psico-fisico, che ci permette di essere vivi, 
efficienti ed in buona salute. 
Il processo di Invecchiamento è dovuto per un terzo all'ereditarietà 
e per ben due terzi a vari fattori esterni come il tipo di 
alimentazione, lo stress, la pressione ambientale, l'attività fisica. 
Come facilmente intuibile, almeno per ora, non possono essere 
sostituiti i cromosomi ed i geni legati ai fenomeni 
dell'Invecchiamento, tuttavia disponiamo di molti strumenti per 
agire sui fattori esterni, mettendo in atto un programma di 
prevenzione terapeutica idonea ed in grado di contrastare e/o 
rimuovere, in parte o totalmente, gli effetti negativi da loro indotti 
sull'organismo. 
 Ossa. Le ossa delle persone anziane diventano molto più sottili 
e diminuiscono di densità. Questo è collegato a una perdita di peso 
(2 grammi a 80 anni), una postura rovinata, e una maggiore 
probabilità di malattie come l'osteoartrosi e l'osteoporosi. 
 Problemi dentali. Meno saliva e meno abilità nell'igiene 
orale nella vecchiaia aumentano le possibilità di carie e infezioni. 
 Sistema digestivo. Il 40% delle volte la vecchiaia è collegata a 
disordini digestivi come difficoltà nell'ingoiare, inabilità nel 
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mangiare molto e nell'assorbire bene il cibo, costipazione e perdita 
di sangue. 
 Vista. I problemi alla vista rendono molto difficile leggere con 
poca luce e in piccola stampa. La velocità con la quale un uomo 
legge e l'abilità nel localizzare gli oggetti può anche diminuire. 
 Cadute. La vecchiaia è anche collegata al rischio di causarsi 
lesioni per cadute che forse non le causerebbero a una persona 
molto più giovane. Ogni anno, quasi un terzo dei sessantacinquenni 
e una metà degli ottantenni cadono. Le cadute sono la causa 
principale delle lesioni e della morte di molte persone anziane. 
 I capelli diventano più corti e ingrigiscono. 
 Udito. Dai 75 anni in su, il 48% degli uomini e il 37% delle 
donne incontrano problemi nell'udito. Su sette persone anziane, 
solo una utilizza un aiuto per l'udito. 
 Il Cuore è meno efficiente e c ‘è rischio di perdita di 
resistenza. 
 Meno efficienza delle Funzioni immunitarie è un marchio 
tipico della vecchiaia. 
 I polmoni si espandono di meno e non entra molto ossigeno. 
 Il dolore affligge le persone anziane quasi il 25% delle volte, 
crescendo con l'età dell'80% per quelli nelle case di riposo.  
 L'attività sessuale diminuisce con l'età, soprattutto dopo i 60 
anni, sia negli uomini sia nelle donne. L'abilità nel rapporto 
sessuale diminuisce molto con il passare degli anni. 
 La pelle perde elasticità, diventa più secca, e diventa anche più 
ruvida. 
 Il problema del sonno ha una prevalenza cronica del 50% con 
la vecchiaia e risulta nella sonnolenza diurna. Dai 65 anni in su 
il sonno profondo scende del 5%. 
 Le papille gustative diminuiscono così tanto che a 80 anni 
scendono del 50%. Il cibo diventa meno appetibile e si può soffrire 
per la nutrizione. 
 L'incontinenza urinaria è spesso riscontrabile nella vecchiaia. 
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ETA’ CRONOLOGICA ED ETA’ BIOLOGICA 
 
Anche sul termine età è però necessario fare un po’ di chiarezza. 
Risulta infatti opportuno distinguere il concetto di << ETA’ 
CRONOLOGICA o ANAGRAFICA>> che è quella che viene 
generalmente indicata con il numero di anni che il soggetto ha 
trascorso dalla nascita, e l’ << ETA’ BIOLOGICA>> che è 
rappresentata dalla classe di età anagrafica in cui si rilevano le 
funzioni medie del soggetto in esame. 
In pratica, quando le due coincidono, significa che lo stato di 
invecchiamento rientra nei limiti della norma,mentre quando l 
ETA’ CRONOLOGICA supera l’ ETA’ BIOLOGICA, significa 
che l’invecchiamento del soggetto è inferiore alla norma e che il 
suo organismo risulta pertanto più conservato e più efficiente 
rispetto alla media dei parametri delle persone di pari età 
cronologica. 
In pratica, significa che il soggetto dimostra meno anni di quelli 
che effettivamente ha vissuto. 
Gran parte degli studiosi fissano attorno ai 30 anni l’età di inizio 
della parabola discendente dell’organismo umano. 
Vi sono però nell’ ambiente sportivo moltissimi esempi di anziani 
atleti ed ex atleti che invertono la tendenza di questa regola, 
dimostrandosi molto attivi ed efficienti anche ad età 
cronologicamente avanzate, oltre a presentare una struttura 
morfologica giovanile. 
E’ questa un ulteriore riprova di come l’attività fisica agisce da 
elemento frenante del processo di invecchiamento fisico e psichico. 
Si distinguono in genere 2 tipi di invecchiamento: 
1) invecchiamento naturale; (fisiologico) che è dato dalle variazioni 
graduali e regolarmente presenti, dovute all’età, che riducono 
progressivamente le possibilità di adattamento dell’organismo 
dell’anziano. 
2) invecchiamento precoce (patologico) che si riscontra quando 
l’età biologica del soggetto supera quella anagrafica, ed alla base 
del quale stanno malattie, tendenze ereditarie, condizioni 
 26 
sfavorevoli di vita e di lavoro, ambiente inquinato, lesioni ed 
abitudini dannose (errori alimentari, fumo, abuso di alcoolici, ecc.) 
che determinano una progressiva intossicazione dell’organismo ed 
una precoce riduzione delle sue funzioni. 
 
INVECCHIAMENTO ED ATTIVITA’ FISICA 
 
Questi fenomeni sono sempre presenti in tutti gli organismi e 
sistemi, ma risultano meno spiccati nelle persone che praticano 
sistematicamente un’attività fisica rispetto a quelli che pur avendo 
la stessa età cronologica, non sono allenate e conducono un’ 
esistenza poco attiva dal punto di vista motorio. 
Tutti gli studi sull’ argomento, anche di autori più disparati, 
concordano nell’attribuire all’attività motoria nelle persone della 
terza età, un ruolo insostituibile nel miglioramento e nell’ 
allungamento della qualità della vita. 
La perfetta efficienza fisica dell’individuo, non solo se 
appartenente alla terza età, ma anche in età giovanile, è garantita da 
due elementi che agiscono sinergicamente: una corretta e sana 
alimentazione, la quale deve essere equilibrata, povera di grassi 
(burro, strutto, olio, insaccati, pietanze fritte, ecc,) con pochi glicidi 
(zuccheri, farinacei, ecc.) e ricca di proteine (carni magre, atte e 
latticini, uova, pesce, legumi) e di vegetali (verdura e frutta); ed 
una razionale, sistematica e costante attività fisica. 
Studi condotti sui longevi, dimostrano come questi due elementi 
emergono sempre e spesso anzi caratterizzano assieme ad un 
regime di vita non stressante, l’intera esistenza delle popolazioni o 
dei soggetti particolarmente longevi. 
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CAP. 3 TEORIA GENERALE 
DELL'ALLENAMENTO PER LA 
FORZA 
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PRINCIPI GENERALI 
 
L'obbiettivo ed il risultato di un buon programma di 
allenamento è il miglioramento della  condizione fisica del 
soggetto, nel caso dell'allenamento della forza, un miglioramento di 
questa. 
Il miglioramento avviene a seguito di un adattamento 
dell'organismo in risposta ad uno stimolo stressorio che proviene 
dall'ambiente.  
Ad un nuovo stimolo ambientale, se sufficientemente ripetuto 
ed intenso, l'organismo risponde adattandosi per meglio 
sopravvivere alle nuove condizioni. 
Dobbiamo considerare l'attività fisica come uno stimolo ed i 
guadagni nella prestazione come adattamenti dell'organismo. 
Una buona programmazione dell'allenamento consente di modulare 
gli stimoli allenanti in modo da massimizzare gli adattamenti. 
In termini pratici abbiamo 4 aspetti da considerare con 
attenzione per la costruzione di un  programma di allenamento: 
 
● II sovraccarico; 
● l'assuefazione; 
● la specificità; 
● la personalizzazione. 
 
IL SOVRACCARICO 
 
Al fine di provocare modificazioni positive nella condizione fisica 
del soggetto bisogna sottoporlo ad uno stress, meglio detto 
sovraccarico di allenamento. Questo, come suggerisce la parola, 
deve essere un carico di lavoro superiore a quello abituale.  
Al fine di ottenere continui adattamenti positivi possiamo agire su 2 
fattori: 
-   aumentare il carico (variazioni di volume, intensità e densità);  
-  cambiare l'esercizio svolto. 
Il carico di lavoro può essere suddiviso in 3 categorie: 
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●   di sviluppo, quando la sua grandezza è tale da essere 
maggiore al carico normale e può quindi portare adattamenti 
positivi;  
●   di mantenimento, quando la grandezza è tale da produrre un 
mantenimento dei livelli raggiunti; 
●   disallenante, quando la sua grandezza comporta un 
peggioramento della performance fisica. 
Nell'allenamento agonistico della forza la necessità di produrre 
continui adattamenti porta al continuo aumento del carico di 
lavoro. Un atleta di alto livello arriva a sollevare circa 5000 
tonnellate all'anno. 
L'ASSUEFAZIONE 
 
Continuare ad allenarsi per lungo periodo con lo stesso carico di 
lavoro comporta una diminuzione del miglioramento nel corso del 
tempo. Questo fenomeno è una manifestazione dell'assuefazione, 
che potremmo considerare una legge biologica  secondo la quale 
la risposta di un corpo biologico ad uno stesso stimolo diminuisce 
col tempo. 
Nell'ambito dello sport o più in generale dell'attività fisica lo 
stimolo è rappresentato dall'esercizio fisico e la risposta dal 
miglioramento nella prestazione. 
Con l'aumento dei carichi di lavoro, dovuto ad un avanzamento 
progressivo del soggetto, i tassi di miglioramento diminuiscono.  
Si tratta del principio del ritorno decrescente. 
 In atleti principianti si riesce ad avere ottimi innalzamenti della 
prestazione con carichi di lavoro anche scarsi, mentre in 
professionisti, grandi volumi di lavoro possono portare a minimi 
incrementi o addirittura risultare inefficaci. 
Da questi principi traiamo la conclusione che per ottenere nuovi 
adattamenti positivi ed evitare l'assuefazione dobbiamo variare 
l'allenamento. Questo può essere fatto in senso quantitativo, con 
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variazioni di volume intensità e densità, o in senso qualitativo, 
variando gli esercizi. 
 
LA SPECIFICITÀ' 
 
Ogni allenamento comporta specifici adattamenti.  
Ad esempio un allenamento per la forza comporterà un aumento 
di questa e lo sviluppo della massa muscolare, mentre l'allenamento 
della resistenza induce altre modificazioni, quali una maggior 
capillarizzazione, un potenziamento del metabolismo aerobico, una 
maggior efficienza cardiaca ecc. 
Proprio a causa della differenziazione  degli  adattamenti  gli  
esercizi  impiegati  devo essere selezionati in base allo sport 
praticato o ai benefici che si vogliono ottenere dall'impegno fisico. 
In ambito sportivo è molto importante la capacità di 
transfer che si può ottenere da una esercitazione,   ovvero   il   
valore   del   rapporto  tra  il   miglioramento   nell'esercitazione   
ed   il miglioramento nella prestazione sportiva. 
 
Miglioramento nella prestazione o gesto sportivo di riferimento 
Transefer =     __________________________________________________  
Miglioramento nell'esercizio allenato 
 
Per fare un esempio consideriamo un pallavolista che si esercita 
nello squat per migliorare la propria elevazione nel salto.  
Se ad un aumento della forza massimale nello squat corrisponde un 
miglioramento nel salto possiamo dire che l'allenamento ha avuto 
un certo transfer, mentre se non vi è nessun miglioramento del 
salto o vi è stato persino un peggioramento l'allenamento non ha 
transfer o ha transfer negativo. 
Queste considerazioni sono importanti anche al di fuori del contesto 
sportivo.  
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Ad esempio se stiamo curando un programma di forza per una 
persona che lamenta eccessiva fatica nello svolgere le attività 
quotidiane, quali salire le scale, portare bagagli o sacchetti della 
spesa, raccogliere oggetti dal suolo ecc. sarà opportuno che ad un 
miglioramento nelle esercitazioni di forza corrisponda una maggior 
efficienza nella quotidianità. 
Allo stesso modo se vogliamo indurre degli adattamenti di 
ipertrofia muscolare, per agire sul metabolismo basale di un 
soggetto, non potremo utilizzare esercitazioni a carattere aerobico, 
poiché tradiremmo il principio di specificità secondo il quale 
esiste una corrispondenza precisa tra tipologie di allenamento e 
conseguenti adattamenti. 
 
L'INDIVIDUAZIONE 
 
II principio dell'individuazione ci ricorda di considerare ogni 
persona nelle sue peculiarità, esigenze e caratteristiche individuali. 
Se le strategie base della programmazione dell'allenamento hanno 
un carattere universale adattabile ad ogni soggetto non dobbiamo 
però dimenticarci che in un ultima istanza deve essere considerata 
con grande attenzione la situazione particolare dell'individuo.  
La scelta degli esercizi deve tener di conto delle capacità fisiche e 
mentali dell'individuo così come i volumi e le intensità del carico 
debbono essere calibrate in relazione alle sue reali possibilità.  
Nella programmazione dell'allenamento per la forza di un ragazzo, 
di un giovane atleta, di un uomo ed di un anziano esistono 
differenze che tengono conto non solo delle macroscopiche 
differenze di età e prestazione, ma anche delle meno appariscenti 
singolarità. 
 
LA TEORIA DELLA SUPER COMPENSAZIONE 
 
La supercompensazione è un modello teorico che spiega il 
processo di adattamento dell'organismo ad un determinato stimolo 
allenante. Tale concetto si fonda sullo stato di equilibrio dinamico, 
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detto omeostasi, che regola tutte le attività del nostro corpo. 
Qualsiasi condizione che perturba tale equilibrio viene 
immediatamente compensata, nel limite del possibile, da una 
reazione uguale e contraria, tesa a riportare il sistema in equilibrio. 
Il processo di affaticamento e deterioramento indotto dall'esercizio 
fisico, viene così compensato da una serie di reazioni, atte ad 
incrementare i processi rigenerativi anabolici.  
 
 
Tali reazioni possono essere interpretate come un sistema di difesa 
dell'organismo che, tramite esse, cerca di ricostruire l'equilibrio 
perduto. 
E' teorizzato che l'effetto allenante immediato di una sessione di 
allenamento sia la deplezione di determinate sostanze biochimiche 
e che la disposizione di un atleta nei confronti di una gara o 
dell'allenamento possa variare in stretta relazione con la quantità 
immediatamente disponibile di 
 
                        Durata dell’  
                        allenamento 
 
 
una determinata sostanza. 
Tempo            
Energia            
Fatica            
 
 
Periodo di inattività e 
conseguente perdita del 
miglioramento della 
performance conseguente 
alla supercompensazione 
Recupero 
energie            
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Per non soccombere al ripresentarsi di un carico della medesima 
intensità, l'organismo innesca così un processo di 
supercompensazione, che ha lo scopo di migliorare il livello 
prestativo originale.  
Le riserve energetiche, il metabolismo e le varie strutture 
anatomiche sollecitate, non tornano quindi allo stato iniziale ma, 
per breve tempo, lo superano, collocandosi ad un valore 
leggermente superiore. 
Proprio su tale capacità si fonda l'intero concetto di 
supercompensazione (processo di adattamento dell'organismo a 
carichi di lavoro progressivamente crescenti). 
Affinché la supercompensazione avvenga, è necessario che lo 
stimolo allenante rispetti alcune caratteristiche fondamentali. 
Innanzitutto l'impegno fisico deve raggiungere o superare una 
soglia limite, in modo da indurre uno stress fisico importante.  
Se il carico applicato fosse troppo debole il processo di 
supercompensazione non avverrebbe. 
Solo gli stimoli di volume, intensità e frequenza adeguata alle 
capacità fisiche del soggetto, stimolano la supercompensazione o 
adattamento. 
Per sfruttare tale caratteristica, l'esercizio fisico deve prendere in 
considerazione vari parametri, quali: intensità, durata, densità, 
volume e frequenza dello stimolo, obiettivi, metodi, contenuti e  
mezzi dell'allenamento. Questi elementi caratterizzano il carico 
ESTERNO (oggettivo), ma esiste anche un carico INTERNO, 
variabile da persona a persona, che rappresenta il tipo di effetti 
che l'esercizio induce su un determinato organismo.
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                           L'INTENSITÀ' DELL'ALLENAMENTO 
 
L'intensità esprime il grado di impegno fisico richiesto 
dall'esecuzione di una data attività. Questo parametro è legato al 
concetto di carico interno, ed è caratterizzato da una componente 
strettamente soggettiva.  
Viene considerato come uno dei parametri più importanti da 
stabilire in un programma di allenamento con sovraccarichi. 
Benché all'interno delle discipline che prevedono un allenamento 
con sovraccarichi (powerlifting, weightlifting, bodybuilding, 
fitness) possa essere stabilito con precisione che l'intensità è 
proporzionale al carico sollevato, nel bodybuilding e nel fitness, 
al di fuori del contesto formale e scientifico, l'intensità verrebbe 
influenzata da ulteriori fattori come la velocità del movimento nelle 
varie fasi di una serie (Speed of movement), dal tempo totale in cui 
il muscolo è sottoposto a tensione dall'inizio alla fine della serie 
(Time Under Tension), dai tempi di recupero, e dall'introduzione di 
tecniche speciali che possono complicare il riconoscimento di tale 
formula.  
Proprio per la sua complicata identificazione all'interno della 
disciplina del body building, secondo questa interpretazione 
astratta, l'intensità rimane uno tra i parametri più discussi nella sua 
definizione da parte di diverse scuole. Ciò in quanto si è tentato di 
introdurre parametri e formule tipiche degli sport di prestazione, in 
un'attività che non si basa prioritariamente su questo aspetto. 
Tuttavia i vari tentativi di inquadrare l'intensità in maniera più 
ampia e alternativa rispetto al metodo scientifico convenzionale 
possono essere convalidati solo a livello pratico.  
La definizione scientifica, nel contesto generale del resistance 
training o esercizio con sovraccarichi, stabilisce che l'intensità 
del carico sia la percentuale di lavoro svolto rispetto alle capacità 
massimali su una ripetizione (% 1RM). 
Questa definizione di intensità strettamente connessa col carico 
potrebbe essere considerata come sinonimo di percentuale di 
carico, in quanto viene ricavata dal calcolo in percentuale sulla 
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riduzione dello specifico carico che permette una ripetizione 
massima (1 RM, 1 Repetition maximum). L'intensità secondo 
questa definizione potrebbe essere anche nominata 
semplicemente come resistenza o carico, riferendosi al fatto che 
ogni carico corrisponde ad una specifica intensità individuale. 
Essa è riconosciuta come intensità relativa proprio perché 
espressa in percentuale rispetto all'intensità assoluta.  
Se ad esempio un atleta riesce a sollevare 100 Kg su panca piana 
per una ripetizione al massimo (1-RM), questi 100 Kg 
rappresentano il 100% dell'intensità (100% 1 RM), e quindi 
l'intensità assoluta. Se il carico viene ridotto del 20% (80 Kg), 
l'intensità scende al 80% di una ripetizione massima (80% 1-RM), 
e si traduce in una capacità di sollevare il carico per più ripetizioni. 
A sua volta, per ogni intensità relativa (o percentuale di carico) 
corrisponde una stima approssimativa del numero di ripetizioni 
che si riescono ad eseguire, naturalmente in condizioni di non 
affaticamento. Ad esempio si può stimare che un carico relativo al 
80% del massimale possa permettere di eseguire al massimo 8 
ripetizioni massime a cedimento (8-RM).  
Queste stime però non sempre corrispondono esattamente alle 
capacità individuali, variano notevolmente anche a seconda della 
variante dell'esercizio (bilanciere o manubri, catena cinetica aperta 
o chiusa), e naturalmente subiscono un'alterazione in base al grado 
di affaticamento e alla durata dei tempi di recupero. A volte, per 
ricavare l'intensità relativa senza eseguire un test massimale che 
stabilisca l'intensità assoluta, viene proposta l'esecuzione del 
numero massimo di ripetizioni per un dato esercizio con un dato 
carico, in modo da risalire alla percentuale di carico in base al 
numero di ripetizioni massime portate a termine. Se un atleta ad 
esempio riesce ad eseguire 10 ripetizioni massime sulla panca 
piana con 80 Kg, questo carico corrisponderebbe 
approssimativamente al 75% del massimale, in quanto ogni numero 
di ripetizioni massime ha una corrispondente intensità relativa più o 
meno definita.  
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Per settare il carico possiamo usare le zone di intensità, per 
esempio "5-RM" o "10-RM", riferendoci allo specifico carico che 
limita l'esecutore allo specifico numero di ripetizioni stabilite, ed 
è più conveniente per il fitness, poiché il test massimale 
richiederebbe troppo tempo per essere praticato considerato il largo 
numero di esercizi previsti nell'allenamento ed anche più sicuro 
per soggetti che non possono impegnarsi in esercitazione di 
elevata intensità. Correlazione tra ripetizioni massime e intensità 
come percentuale di 1RM: 
- 100% 1RM = 1 ripetizione massima 
- 95% 1RM = 2 ripetizioni massime 
- 93% 1RM = 3 ripetizioni massime 
- 90% 1RM = 4 ripetizioni massime 
-      87% 1RM = 5 ripetizioni massime 
- 85% 1RM = 6 ripetizioni massime 
- 83% 1RM = 7 ripetizioni massime 
- 80% 1RM = 8 ripetizioni massime 
- 77% 1RM = 9 ripetizioni massime 
- 75% 1RM =10 ripetizioni massime 
- 70% 1RM =11 ripetizioni massime 
- 67% 1RM = 12 ripetizioni massime 
- 65% 1RM =15 ripetizioni massime 
- 60% 1RM = 20 ripetizioni massime 
 
IL VOLUME 
 
II parametro volume rappresenta la mole di lavoro totale svolta in 
una sessione di allenamento, in una settimana, in un mese, o 
generalmente in un dato periodo di tempo. In altre parole è il 
parametro quantitativo del resistance training, metodo di 
allenamento utilizzato prevalentemente in discipline sportive come 
power lifting, weight lifting, body building e fitness.  
La sua misura può condizionare indirettamente la durata totale 
della seduta di allenamento. Diversi ricercatori nell'ambito della 
fisiologia dell'esercizio con sovraccarichi definiscono il volume 
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come l'ammontare delle ripetizioni eseguite durante ogni sessione 
di allenamento moltiplicata per la resistenza utilizzata (carico x 
ripetizioni) oppure, il carico totale sollevato per il totale numero di 
serie per il totale numero di ripetizioni. 
Il volume totale è quindi rappresentato dal rapporto tra carico, 
ripetizioni e serie.  
Ad esempio, 3 serie da 12 ripetizioni con 20 kg sarebbe espresso 
come 3 x 12 x 20 = 720 kg di volume. Secondo questa 
definizione, il volume è il rapporto tra il numero degli esercizi in 
ogni sessione, il numero delle ripetizioni per ogni serie, e il 
numero di serie per ogni esercizio. Esso è rappresentato 
complessivamente dal tonnellaggio dei chili sollevati.  
Le due formule del volume sono: Volume (V) = Kg x ripetizioni 
(R) x serie (S) Volume (V) = Kg x ripetizioni (R) 
II calcolo del volume è utile per determinare la quantità di stress 
totale. Esiste inoltre una relazione tra il volume e i risultati ottenuti, 
come ipertrofia muscolare, riduzione della massa grassa, aumento 
della massa magra, prestazione fisica, o limitazione della perdita di 
forza durante un periodo di de allenamento. 
 
 
LA FREQUENZA 
 
Nell'ambito del bodybuilding e del fìtness, il significato 
semplificato del parametro frequenza indica la cadenza con cui 
vengono svolti gli allenamenti (frequenza globale), oppure delle 
singole sessioni di allenamento o dei singoli gruppi muscolari 
(frequenza specifica), entro un lasso di tempo solitamente 
riconoscibile in una settimana.  
Nel suo significato più specifico, alcuni autori riconoscono nella 
frequenza il numero di sedute di allenamento (o unità di 
allenamento) necessarie per completare 2 micro cicli di 
allenamento. 
Il micro ciclo è rappresentato dal numero di sedute necessarie 
per ripetere una volta l'intera stimolazione di tutto il corpo.  
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Esso è quindi formato dall'insieme di diverse sedute (o l'insieme 
delle Split routine) previste in un programma di allenamento 
necessarie a completare lo stimolo globale. Di solito è definito 
come un periodo della durata di in una settimana, ma in realtà 
l'organizzazione e distribuzione delle diverse sedute che 
compongono un micro ciclo può essere compresa anche tra 2 e 10 o 
più giorni. Per lo stesso motivo, si tende a semplificare anche il 
concetto di frequenza riconducendolo alla settimana, nonostante 
la durata dei micro cicli non sia appunto sempre riconducibile a 
questo specifico periodo di tempo. 
La frequenza di allenamento è una componente fondamentale per 
ottenere effetti acuti e permanenti sullo sviluppo degli adattamenti 
muscolari. Il miglioramento delle capacità e prestazioni muscolari 
può avvenire anche svolgendo un allenamento a settimana, 
soprattutto per i soggetti con una massa muscolare al di sotto della 
media.  
Tuttavia la frequenza ottimale per un allenamento coi pesi atto al 
miglioramento della condizione fisica per soggetti non allenati sia 
di 3 giorni a settimana.  
Come vedremo successivamente con il variare dell'età e della 
condizione fisica ci si discosta anche grandemente da questi valori 
medi di riferimento. 
 
I TEMPI DI RECUPERO 
 
I tempi di recupero tra le serie vengono stabiliti in base ad alcuni 
parametri, e tra tutti l'intensità sembra uno dei più condizionanti. 
Analogamente a quanto accade per la scelta del carico, e quindi 
dell'intensità, anche i tempi di recupero influiscono allo stesso 
modo sulle risposte ormonali e metaboliche, e sugli adattamenti 
muscolari specifici.  
In genere, nel resistance training vengono utilizzati tre principali 
periodi di riposo: breve (30 secondi o meno), moderato (60-90 
secondi) e lungo (3 minuti o più). La durata degli intervalli 
influisce sul recupero fisico che avviene tra le serie e tra gli 
 39 
esercizi, influendo anche sul grado di fatica e sulla prestazione 
durante la progressione dell'allenamento. Ad esempio con 3 
minuti di recupero tra le serie in esercizi che coinvolgono grosse 
masse muscolari, può essere mantenuta generalmente 
un'esecuzione di 10 RM per 3 serie. Ma se viene impostato solo 1 
minuto di recupero tra le serie, l'andamento delle ripetizioni 
massime cala circa d a l 0 a 8 e a 7  RM in 3 serie consecutive.  
Esiste uno stretto rapporto tra intensità e tempi di recupero, in 
quanto più basse sono le ripetizioni (RM), e quindi più alti sono i 
carichi e l'intensità, e più lunghi dovrebbero essere gli intervalli 
tra le serie. In altre parole, con l'incremento dell'intensità, il 
corpo richiede più tempo per recuperare in preparazione della serie 
successiva. I tempi di recupero lunghi, sono più adatti ad essere 
applicati tra le serie ad alta intensità; i tempi di recupero intermedi 
sono adatti per le serie a media intensità; e i tempi di recupero brevi 
sono ideali per la bassa intensità. 
Linee guida generali sui tempi di recupero : 
- oltre 5 minuti di riposo: tra le serie con un carico che 
permette meno di 5 ripetizioni massime a cedimento (>85% 
1RM); 
-   3-5 minuti di riposo: tra le serie con carichi che permettono tra i 
5 e i 7 RM (-85% 1RM);  
-   1-2 minuti di riposo: tra le serie con carichi che permettono tra 11 
e 13 RM (65-70% 1RM);  
-   circa 1 minuto di riposo: tra le serie carichi che permettono 13 o 
più RM (<65% 1RM). 
 
 
IL TEMPO SOTTO TENSIONE 
 
Nelle attività fisiche con i pesi (Resistance training), esistono 
degli standard comuni che riconoscono nel numero di ripetizioni 
eseguito durante le serie un obiettivo specifico: 
     -   tra 1 e 8 ripetizioni massime (80-100% 1-RM) si stimola un 
maggiore sviluppo della forza massimale; 
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     -   tra le 8 e le 15 ripetizioni massime (65-80% 1-RM) si stimola 
principalmente lo sviluppo dell'ipertrofia muscolare; 
-  più di 15 ripetizioni (<65% 1-RM) migliorano 
essenzialmente le capacità di resistenza muscolare; 
Tuttavia il numero di ripetizioni non è l'unico aspetto da 
considerare per ottenere un certo tipo di stimolo muscolare, ma si 
presenta solo come uno dei diversi parametri di riferimento per 
sviluppare il miglioramento di particolari capacità.  
Gli specifici range di ripetizioni menzionati precedentemente 
sono spesso utilizzati per dare un riferimento sul tipo di 
sovraccarico indicativamente più adatto ad un certo tipo di 
stimolo, come più comunemente avviene per lo sviluppo della 
forza, dell'ipertrofia muscolare o dell'endurance muscolare.  
Tale metodica però si rivela incompleta per tentare di ottenere 
determinati risultati. È necessario tener conto non solo del range di 
ripetizioni, ma dare importanza anche al tempo di esecuzione del 
movimento durante una serie, un concetto riconosciuto come tempo 
sotto tensione del muscolo scheletrico in attività, più comunemente 
noto come Time Under Tension o TUT.  
Il TUT è il tempo totale in cui il muscolo viene posto sotto stress 
(tensione) durante qualsiasi movimento, ed implica il principio 
fisiologico secondo cui i muscoli devono essere tenuti sotto 
tensione per un certo periodo di tempo per stimolare, ad esempio, 
guadagni di forza e ipertrofia. 
Quindi seguire il solo range di ripetizioni relative, come ad 
esempio quelle adatte per l'ipertrofia, non dice effettivamente 
abbastanza sul tipo di stimolo che si sta ricercando. Ciò avviene 
perché questo stimolo non è dipendente solo dal range di ripetizioni 
e dall'intensità, ma anche dal tempo di attività, un dato che, assieme 
all'intensità relativa (% 1RM), lascia intendere il sistema energetico 
prevalente ed i relativi substrati impiegati. Infatti un definito 
numero di ripetizioni massima o RM (ad esempio 10), può essere 
portato a termine entro 15 secondi (il tempo di azione del sistema 
anaerobico alattacido e dei fosfageni) per stimolare lo sviluppo 
principale della forza o della potenza, in 30 secondi (il tempo di 
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azione del sistema anaerobico lattacido e del glicogeno) per 
sviluppare principalmente l'ipertrofia, o in 70 secondi (il tempo di 
azione del sistema lattacido e del sistema aerobico glicolitico), per 
sviluppare l'endurance muscolare.  
Ovviamente se questo numero di ripetizioni massime viene 
compiuto entro tempi molto brevi, sarà possibile utilizzare molto 
più carico, mentre con TUT molto prolungati, il carico dovrà subire 
un decremento a causa della lunga durata dello sforzo.  
Quindi, anche a parità di ripetizioni massime (RM), si può indurre 
uno stimolo molto diverso in base a svariati fattori, come può 
essere l'intensità del carico (%1-RM) o la rapidità del movimento. 
Questo va naturalmente ad incidere anche sul tipo di fibra 
reclutata, poiché l'esecuzione di una serie con TUT molto brevi 
(10-15 sec) ed un'intensità molto alta (85-90% 1RM) determinerà il 
massimo reclutamento delle fibre Ilb (bianche o rapide) con 
l'intervento sinergico delle fibre Ila e I, mentre intensità inferiori 
determinano un inferiore reclutamento delle fibre Ilb. Solitamente 
si indicano serie mediamente da 10 ripetizioni (10 RM) per 
stimolare l'ipertrofìa, ed uno dei motivi può essere spiegato dal 
fatto che questo range di ripetizioni è sufficientemente basso per 
permettere ai muscoli di sollevare carichi adeguatamente pesanti, e 
un numero sufficiente di ripetizioni per permettere al muscolo di 
sopportare un TUT abbastanza lungo con carichi pesanti.   
Ma ancora bisogna tenere conto che se queste 10 ripetizioni 
vengono completate in TUT molto brevi, come possono essere 15 
secondi, non si crea una grande tensione muscolare ed un ottimale 
innesco di tutti quei processi fisiologici che vengono ritenuti più 
adeguati per creare ipertrofia muscolare.  
Il range di ripetizioni relative ad un determinato stimolo, sono state 
sviluppate perché in linea teorica dovrebbero corrispondere ad un 
determinato tempo sotto tensione. Ma come si può ben capire, lo 
stesso numero di ripetizioni può essere compiuto in tempi molto 
diversi, inducendo stimoli completamente diversi sul muscolo 
scheletrico. 
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CAP. 4 L’ALLENAMENTO DELLA 
FORZA NEL SOGGETTO ANZIANO 
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PERCHE’ L’ANZIANO DEVE ALLENARE LA 
FORZA                    
  
Nell'immaginario comune l'allenamento con sovraccarichi è 
ritenuto prerogativa di bodybuilder o atleti specializzati e viene 
generalmente sconsigliato all'adulto o alla persona anziana. 
Questa tendenza non è sempre positiva poiché la stragrande 
maggioranza delle persone, soprattutto gli over 50, possono trarre 
giovamento da tale attività. 
Lo scopo di questo capitolo è illustrare i benefici 
dell'allenamento della forza che. aldilà dell'aumento della massa 
muscolare e della capacità di esprimere forza, si concretizzano in 
una riduzione del tessuto adiposo, un aumento del metabolismo 
basale, un miglioramento della sintomatologia lombalgica, un 
alleviamento del dolore artritico, un miglioramento 
dell'osteoporosi, un miglior utilizzo del glucosio da parte del 
tessuto muscolare, una accelerazione del transito gastrointestinale, 
un abbassamento dei valori pressori sanguigni, un miglior assetto 
lipidico e una maggior efficienza fìsica in soggetti cardiopatici. 
Possiamo quindi ritenere che l'allenamento della forza è, per i 
soggetti anziani, un'attività salutare e benefica (American Heart 
Association and American College of Sports Medicine 2007). 
 
EFFETTI DELL’ALLENAMENTO SULLA 
COMPOSIZIONE CORPOREA 
 
Lo sviluppare un massa muscolare enorme od una forza erculea 
può essere un timore comune nell'adulto e nell'anziano. Questi 
timori derivano dall'immaginario popolare dell'allenamento con i 
pesi ma, oltre a non avere un supporto scientifico ne razionale, 
contrastano sovente con una realtà diametralmente opposta. Troppo 
tessuto adiposo, scarsa massa muscolare ed un livello di forza 
inadatto allo svolgimento sereno delle attività quotidiane. Gli adulti 
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che non svolgono allenamenti con sovraccarichi tendono a perdere 
circa 0,23kg di massa muscolare all'anno durante i loro anni '30 e 
'40 (Evans e Rosenberg, 1992). Le prove indicano che il tasso 
di perdita muscolare può raddoppiare a 0,45kg per anno in 
persone con più di 50 anni di età (Nelson et al. 1994).  
E' interessante notare che le fibre di tipo II (FT) risultano diminuire 
del 50% nei maschi sedentari dopo gli 80 anni di età (Larsson 
1983).  
Queste fibre sono quelle maggiormente coinvolte in movimenti 
che richiedono elevati livelli di forza per una persona anziana 
come ad esempio, salire le scale, portare i sacchi della spesa e 
spostare oggetti pesanti durante le faccende domestiche o il lavoro. 
Se consideriamo la massa muscolare come il motore di una 
vettura, andiamo incontro ad una diminuzione della cilindrata e 
della potenza concomitante ad un aumento del peso del veicolo. Il 
tipico approccio a questa situazione è una restrizione alimentare, 
infatti circa la metà della popolazione adulta è a dieta (Tuft 
1992) ma solo il 5% di questa riesce ad ottenere dei risultati  
soddisfacenti (Brehem and Keller 1990). E importante 
comprendere che l'aumento del grasso corporeo è solo un aspetto 
della composizione corporea e che la sola dieta, senza intervenire 
sull'aspetto muscolare, non è efficace a ripristinare l'equilibrio 
(Westcott 2005). 
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AUMENTARE LA MASSA MAGRA PER DIMINUIRE 
IL TESSUTO ADIPOSO 
 
L'aumento della massa muscolare ha il duplice effetto di aumentare 
sia le capacità fisiche sia di aumentare il fabbisogno energetico 
giornaliero. La ricerca dimostra chiaramente che l'allenamento 
regolare per la forza può restituire agli anziani la massa muscolare 
persa (Grymby et al 1992; McCartney et al. 1996) e di aumentare 
il tasso metabolico a riposo nelle persone vicine alla vecchiaia 
(Pratley et al. 1994; Hunter et al. 2000; Ades et al. 2005.). 
Uno dei primi studi in questo settore è stato condotto presso la 
Tufts University con uomini e donne precedentemente sedentari 
tra i 56 e gli 80 anni di età (Campbell et al. 1994).  
I 12 soggetti hanno eseguito tre sessioni di 30 minuti di 
allenamento della forza a settimana per 3 mesi non impegnandosi 
in altre forme di esercizio fisico durante lo studio.  
Il loro programma di allenamento per la forza consisteva in tre 
serie di quattro esercizi che collettivamente coinvolgevano tutti i 
principali gruppi muscolari. A conclusione dello studio si è 
dimostrato in media, un aumento di 1,4 kg di massa magra e una 
perdita di 1,8 kg di tessuto adiposo, considerando un apporto 
calorico di circa 250 calorie al giorno in più rispetto all'inizio 
dello studio. Se ne rileva che lo sviluppo muscolare causato 
dell'allenamento per la forza abbia aumentato il metabolismo 
basale di quasi il 7%, mentre l'allenamento ha aumentato il 
dispendio energetico giornaliero di circa il 15 per cento. Uno studio 
condotto da Westcott (2009) ha coinvolto 1.644 uomini e donne 
registrando significativi cambiamenti positivi nella composizione 
corporea. I soggetti impegnati in questo studio hanno eseguito 
circa 25 minuti di allenamento per la forza (un set in ciascuno dei 
12 esercizi) e circa 20 minuti di attività aerobica a moderata 
intensità (camminata su tapis roulant o in cyclette) per 2 o 3 giorni a 
settimana, in un arco di 10 settimane. Lo studio ha rivelato che gli 
uomini hanno avuto tassi di sviluppo della massa muscolare e della 
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perdita di tessuto adiposo due volte maggiori rispetto alle donne. 
Questa differenza è probabilmente causata da diversi fattori 
genetici, tra cui maggior peso corporeo e massa muscolare, e più 
elevati livelli di ormoni anabolizzanti come il testosterone.  
I benefici nelle età molto avanzate sono confermati da un altro 
studio di 14 settimane condotto su anziani, pazienti di una casa di 
cura, con un'età media di 90 anni (Westcott et al. 2000). 
L'allenamento contro resistenze per 10 minuti al giorno (una serie 
di cinque esercizi) per 2 giorni a settimana ha prodotto un 
guadagno medio di 1,7 kg di massa muscolare e una perdita media 
di tessuto adiposo di 1,3 kg. I soggetti anziani di questo studio 
hanno inoltre aumentato la forza degli arti inferiori di oltre 80% e 
la forza degli arti superiori di quasi il 40%. 
 
EFFETTI DELL’ALLENAMENTO DELLA FORZA 
SUL METABOLISMO BASALE 
 
II tessuto muscolare è attivo e vivo. Utilizza energia sia per 
compiere lavoro meccanico, durante l'esercizio fisico e le attività 
quotidiane, sia a riposo, nei processi di rimodellamento tissutale 
in corso durante tutte le 24 ore del giorno. 
I soggetti anziani coinvolti nello studio della Tufts University 
(Campbell et al. 1994) hanno acquisito 1,4 kg di muscoli ed 
aumentato il loro metabolismo basale di quasi il 7% dopo 12 
settimane di allenamento della forza. Allo stesso modo, in uno 
studio di 16 settimane presso l'Università del Maryland (Pratiey et 
al. 1994), soggetti anziani sottoposti all'allenamento per la forza 
hanno aumentato la loro massa magra di 1,6 kg e il loro 
metabolismo a riposo di quasi l'8%. Un programma di ricerca di 24 
settimane presso la University of Alabama da Hunter et al. (2000) ha 
mostrato simili aumenti nel metabolismo basale a seguito di un 
allenamento della forza regolare. Nel loro studio i soggetti di 
mezza età hanno guadagnato 2,0 kg di massa magra e aumentato il 
loro metabolismo a riposo di quasi il 7%. Ipotizzando un 
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metabolismo basale medio di 1500 calorie al giorno, otterremo un 
dispendio energetico supplementare a riposo di 100 calorie. 
 
EFFETTI DELL’ALLENAMENTO DELLA FORZA 
SULLE PROBLEMATICHE CARDIOVASCOLARI 
 
Tutti i tipi di esercizio aumentano la richiesta di ossigeno del 
sistema cardiovascolare causando sia frequenze cardiache più 
elevate, sia superiori livelli di pressione arteriosa sistolica. 
Tradizionalmente, l'allenamento della forza è stato travisato come 
un'attività che eleva la pressione sanguigna a livelli estremi, sia 
durante la performance che dopo il periodo di allenamento.  
Sebbene contrazioni statiche prolungate, talvolta utilizzate in 
esercizi isometrici, sollevamenti di potenza e carichi prossimi al 
massimale, possano aumentare la pressione sanguigna a livelli 
indesiderabili, questa circostanza è improbabile in allenamenti di 
forza specifici congiunti ad un'adeguata sorveglianza. 
 
EFFETTI SULLA PRESSIONE SANGUIGNA 
 
Si consideri che pedalare su di una cyclette ad una intensità moderata 
(75% della frequenza cardiaca massima) aumenta la pressione 
arteriosa sistolica di circa il 35% al di sopra della pressione a riposo 
(Westcott 1986). Cioè, se la pressione arteriosa sistolica a riposo è 
di 120 mmHg, aumenterebbe in media a circa 162 mmHg durante 
una sessione di pedalata su cyclette. 
Per fare un paragone, un set da 10 ripetizioni nella flessione 
dell'avambraccio sul braccio con manubri, portata a cedimento 
muscolare, aumenta la pressione sanguigna sistolica di circa il 35% 
al di sopra del valore a riposo (Westcott e Howes 1983), e una 
serie di 10 ripetizioni a cedimento muscolare sulla "leg press" 
aumenta la pressione sanguigna sistolica di circa il 50% al di sopra 
del valore a riposo (Westcott 2004b). 
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L'aumento della pressione arteriosa sistolica (e della frequenza 
cardiaca), durante lo svolgimento di un esercizio per lo sviluppo 
della forza, è progressivo e costante ripetizione dopo ripetizione. 
Dato un valore pressorio sistolico a riposo di di 120 mmHg, 
l'aumento del 50% osservabile in uno sforzo intenso (a cedimento 
muscolare) sulla "leg press" si tradurrebbe in un di picco di 180 
mmHg; valore ben al di sotto del livello massimo raccomandato, 
in relazione all'esercizio fisico, di 250 mmHg raccomandato dall' 
American College of Sports Medicine (2010). 
La risposta della pressione sanguigna all'allenamento per la forza, 
anche tra gli anziani coinvolti in programmi di riabilitazione 
cardiaca, è risultata clinicamente accettabile in allenamenti con 
intensità moderate (40-60% dell'lRM) (Haslam et al. 1988).  
Lo studio di DeGroot et al. (1998) riporta che l'aumento della della 
pressione sanguigna per la stessa intensità dell'lRM era inferiore 
all'aumento conseguente ad una sessione di tapis roulant ali' 85% 
della V02max. 
Anche se l'allenamento per la forza eleva temporaneamente la 
pressione sanguigna, durante lo svolgimento dell'esercizio, 
conseguentemente ad un programma di allenamento ben progettato 
non comporta livelli di pressione sanguigna a riposo più elevati 
(Hurley 1994). Al contrario sono state osservate significative 
riduzioni della pressione diastolica negli studi di Harris e Holly 
(1987) e Hurley et al. (1988), sugli allenamenti per la forza a 
circuito, rispettivamente della durata di 9 e 16 settimane.  
In uno studio condotto da Westcott et al. (2009) che coinvolge 
1.725 adulti e anziani impegnati in 20 minuti di allenamento per la 
forza e 20 minuti di allenamento aerobico nel corso di 10 settimane, 
è stata riscontrata una riduzione media della pressione arteriosa 
sistolica di 4 mmHg e della pressione diastolica di 2 mmHg. 
Certamente l'attività aerobica contribuisce a migliorare i valori 
pressori ma è stato evidenziato in uno studio comparativo che le 
due tipologie di esercizio fisico sono parimenti efficaci nel 
diminuire i valori della pressione sanguigna a riposo (Smutok et al. 
1993). 
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EFFETTI SULL’ASSETTO LIPIDICO DEL SANGUE 
 
11 profilo lipidico del sangue è un importante predittore delle 
malattie cardiovascolare. Si evidenzia che molti adulti e anziani 
hanno i livelli del colesterolo totale, dell'LDL e dei trigliceridi 
superiori ai livelli desiderabili, e livelli di HDL che sono inferiori 
all'ideale. Anche se la genetica è un fattore importante, la ricerca 
indica che la dieta e l'esercizio fisico possono avere un influsso 
positivo sull'assetto lipidico del sangue. 
Uno degli studi più importanti sull'argomento è stato condotto oltre 
2 decadi fa su soggetti tra i 40 e i 55 anni (Hurley et al. in 1988). Ne 
è risultato che a seguito di un programma di allenamento con i pesi 
a circuito, di 16 settimane, si è verificata una diminuzione 
significativa del colesterolo LDL e un aumento del colesterolo 
HDL. 
Una recente revisione di 84 studi (Tambalis et al. 2008) pubblicati 
tra il 1990 e il 2006 riguardo gli effetti dell'allenamento aerobico, 
dell'allenamento per la forza, e della combinazione dei due, ha 
rivelato che le riduzioni dell'LDL sono state generalmente 
conseguenti ad un allenamento per la forza. Inoltre è risultato che 
la formula combinata ha determinato miglioramenti nei livelli di 
colesterolo LDL e di colesterolo HDL. Una meta-analisi di Kelley 
e Kelley (2009) ha trovato che 
l'allenamento della forza ha ridotto il colesterolo LDL e il 
colesterolo totale, così come il rapporto tra colesterolo totale e 
colesterolo HDL. 
 
POST INFARTO MIOCARDIO E ALLENAMNETO 
DELLA FORZA 
 
Le coronaropatie, il problema medico principale negli Stati Uniti, 
sono particolarmente diffuse tra gli adulti e gli anziani. 
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Fortunatamente il trattamento medico è progredito al punto tale che 
molti sopravvissuti all'infarto miocardico e pazienti post-bypass, 
conducono una vita relativamente normale. Anche se solitamente 
incoraggiati a seguire un regime di allenamento aerobico, i pazienti 
con regresso infarto miocardico sono tradizionalmente tenuti 
lontani dall'allenamento con sovraccarichi. Ma, poiché nel periodo 
riabilitativo è comune lo sviluppo di un certo grado di atrofia 
muscolare dovuta all'inattività, potremmo sostenere che 
l'allenamento con i pesi, se svolto con accortezza, può essere 
benefico. 
Anche se i soggetti con coronaropatie possono beneficiare di un 
sistema muscolo-scheletrico più forte, in grado di ridurre lo stress 
sul sistema cardiovascolare, si deve porre attenzione alle 
specifiche esigenze e condizioni individuali sotto consiglio medico. 
L'Anierican College of Sports Medicine (2010) ha suggerito che i 
pazienti infartuati asintomatici possono iniziare l'allenamento per la 
forza a basse intensità fin da 7 a 8 settimane dopo l'evento, e 
l'American Association of Cardiovascular and Pulmonary 
Rehabilitation (1995) ha redatto una serie di raccomandazioni 
sull'allenamento della forza per gli individui con pregresso infarto 
miocardico. 
 
EFFETTI DELL’ALLENAMENTO DELLA FORZA 
SULL’OSTEOPOROSI 
 
Con la parola osteoporosi si intende una condizione in cui lo 
scheletro è soggetto alla perdita di massa ossea e resistenza, 
causata da fattori nutrizionali, metabolici o patologici.  
Lo scheletro è quindi sottoposto ad un maggior rischio di fratture a 
seguito alla diminuzione della densità ossea ed alle modificazioni 
della microarchitettura del tessuto osseo. 
Generalmente l'osteoporosi viene considerata una patologia a 
carico delle ossa, ma secondo alcuni si tratterebbe di un processo 
parafisiologico dell'anzianità, la cui presenza, se non 
adeguatamente trattata,  predispone  ad  un  maggior  sviluppo  di   
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fratture  patologiche  con  una  conseguente diminuzione della 
qualità e della speranza di vita. 
Secondo la National Osteoporosis Foundation (NOF 2008), 10 
milioni di americani probabilmente hanno l'osteoporosi ed altri 34 
milioni hanno una scarsa massa ossea o osteopenia. 
Poiché l'osteoporosi è altamente correlata alla debolezza 
muscolare,  si può trarre vantaggio dall'allenamento per la forza. 
Come i muscoli diventano più forti in risposta all'allenamento, le 
ossa si fortificano (Hughes et al. 1995). La ricerca ha  mostrato 
che l'allenamento della forza può aiutare a mantenere o aumentare 
la densità minerale ossea negli uomini e nelle donne oltre i 50 anni 
di età (Kerr et al. 2001; Rhodes et al. 2000; Nelson et al. 1994; 
Menkes et al. 1993).  
Possiamo dire che le stesse attività che favoriscono la sintesi di 
mioproteine nei muscoli migliorano anche il contenuto di proteine 
e di minerali nelle ossa. Anche se la genetica, gli ormoni, la 
nutrizione, e altri fattori agiscono sul rimodellamento osseo (un 
processo continuo nel quale hanno luogo l'assorbimento e la genesi 
di tessuto osseo), l'allenamento della forza è un ottimo modo per 
sviluppare e mantenere un sistema muscolo-scheletrico forte e 
funzionale che resista al deterioramento e all'osteoporosi. 
Le ricercche con adulti di mezza età e anziani (Menkes et al. 1993) 
e donne in menopausa (Nelson et al., 1994) indicano che la 
perdita di tessuto osseo può essere invertita in guadagno osseo 
attraverso l'allenamento regolare e progressivo della forza.  
Per esempio, lo studio di Menkes et al. (1993) ha mostrato un 
aumento significativo della densità minerale ossea a livello della 
colonna vertebrale (2%) e del collo del femore (3,8%). 
Un' altro studio condotto da Nelson et al. (1994), che ha coinvolto 
39 donne in menopausa (età dai 50 ai 70 anni) impegnate in un 
intero anno di allenamento per la forza, ha confermato i risultati di 
Menkes.  
Il loro programma consisteva in cinque esercizi (estensione 
dell'anca, estensione del ginocchio, lat pulì down, estensione della 
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schiena e flessione addominale), che sono stati eseguiti per tre 
serie da otto ripetizioni, 2 giorni a settimana. 
Nelle donne sottoposte all'allenamento per la forza è stato 
riscontrato un aumento dell'I % della densità minerale ossea nel 
tratto lombare della colonna vertebrale e nel collo del femore, 
mentre il gruppo di controllo ha subito un calo del 2%.  
Il gruppo impegnato nell'allenamento di forza ha inoltre 
guadagnato 1,4 kg di massa muscolare, mentre il gruppo di 
controllo è andato incontro ad una perdita muscolare media di 
0,45kg. 
 
EFFETTI DELL’ALLENAMENTO DELLA FORZA 
SULLA LOMBALGIA 
 
E' stimato che quattro adulti americani su cinque soffrono in 
maniera cronica o sporadica di lombalgia. Questo problema 
diffuso è tra i primi responsabili dell'assenteismo sul lavoro e causa 
di spese mediche assieme al raffreddore e all'influenza. Secondo 
alcuni studi un programma di rafforzamento lombo-sacrale può 
essere un intervento altamente efficace per il mal di schiena 
(Jones et al 1988; Bayramoglu et al 2001). Questo approccio trae 
la sua efficacia dalla forte correlazione positiva tra la debolezza dei 
muscoli della bassa schiena ed il dolore alla bassa schiena. Diversi 
anni di studi sulla lombalgia condotti presso l'Università della 
Florida hanno dimostrato che il rafforzamento sistematico dei 
muscoli della bassa schiena ha notevolmente ridotto o eliminato il 
disagio nell'80% dei loro pazienti (Risch et al. 1993). 
Il programma di allenamento per la forza dell'Università della 
Florida era tanto semplice quanto efficace. Tutti i partecipanti al 
programma eseguivano una serie di estensioni della bassa schiena, 
su di una macchina per la muscolazione, utilizzando carichi che 
permettevano serie di 8-15 ripetizioni, 3 volte a settimana in un 
periodo di 10 settimane. Un altro studio, che ha coinvolto i 
lavoratori di un grande impianto automobilistico, ha mostrato che 
il rafforzamento della zona centrale del tronco, detta anche core, 
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riduce il rischio di infortunio o di un secondo evento traumatico 
alla schiena (Westcott 2004). 
Possiamo quindi affermare che un programma di rafforzamento 
muscolare della bassa schiena e della parte centrale del tronco, 
dando stabilità e compattezza alle articolazione vertebrali, è di 
aiuto sia nell'alleviare o nell'estinguere il dolore, sia come 
prevenzione da eventi traumatici alla schiena dovuti ad una sua 
instabilità. 
 
EFFETTI DELL’ALLENAMENTO DELLA FORZA 
SUI DOLORI DOVUTI AD ARTRITE 
 
Secondo l'Arthritis Foundation (2009), l'artrite è un termine che 
descrive più di 100 condizioni che causano dolore, gonfiore, e 
restrizione di movimento nelle articolazioni e nel tessuto 
connettivo. Il numero di americani adulti affetti è superiore a 46 
milioni (National Center for Health Statistics 2009) e le due forme 
più diffuse sono l'artrite reumatoide e l'osteoartrite. La prima è una 
malattia infiammatoria che coinvolge la membrana sinoviale, 
mentre la seconda è caratterizzata da una erosione della cartilagine 
articolare.  
L'artrite reumatoide può colpire le articolazioni così come i vasi 
sanguigni, pelle, il muscolo cardiaco,   ed   i   polmoni.    
Al   contrario,   l'artrosi   è  una  malattia   degenerativa   che   
provoca l'assottigliamento della cartilagine articolare delle 
ginocchia, dei fianchi, dei piedi, della colonna vertebrale e delle 
mani. 
Generalmente è stato sconsigliato a soggetti con artrite di svolgere 
esercizio fisico intenso e allenamento con sovraccarichi. Questa 
tendenza sta cambiando grazie alla ricerca. Presso la Tufts 
University (Baker et al., 2001) i ricercatori hanno scoperto che gli 
adulti (dai 55 anni in su) con osteoartrite, impegnati 
nell'allenamento della forza, hanno avuto una significativa 
riduzione del dolore ed un miglioramento della forza muscolare, 
della funzionalità, della capacità fisica e quindi un innalzamento 
 54 
della qualità della vita. 
Sebbene l'esatto meccanismo attraverso il quale l'allenamento con 
sovraccarichi fornisce sollievo dal dolore articolare non è 
compreso, è diventata conoscenza comune che l'allenamento della 
forza può alleviare il dolore dovuto ad osteoartrite e ad artrite 
reumatoide. Inoltre il rafforzamento del sistema muscolo-
scheletrico migliora la capacità funzionale delle articolazioni. 
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CAP. 5 METODOLOGIA DI 
ALLENAMENTO DELLA FORZA NEL 
SOGGETTO ANZIANO 
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La forza muscolare può essere sviluppata con differenti programmi 
di allenamento che aumentano progressivamente il carico o il 
volume nel corso delle esercitazioni. Alcuni di questi programmi di 
allenamento per la forza comportano un elevato rischio di infortuni 
per il soggetto anziano mentre altri forniscono un basso tasso di 
miglioramento. 
Un programma di allenamento della forza per gli anziani ben 
progettato deve massimizzare i risultati riducendo al minimo il 
rischio di infortuni. Gli esercizi inclusi devono essere di semplice 
esecuzione ed organizzati in maniera efficiente. 
Secondo l'ACSM (2010), un programma base di allenamento della 
forza deve includere almeno un set da 8 a 12 ripetizioni composto 
da 8-10 esercizi che coinvolgono i principali gruppi muscolari, 
eseguiti ad una velocità controllata, per 2 o 3 giorni non consecutivi 
a settimana. Anche se le linee guida per l'allenamento della forza 
dell'ACSM sono di valenza generica, esistono raccomandazioni 
particolari che si applicano alle persone anziane.  
L' ACSM raccomanda nello specifico che i programmi di 
allenamento per la forza abbiano un range di ripetizioni superiore 
con il relativo carico inferiore (da 10 a 15 ripetizioni anziché 8 a 
12 ripetizioni), in modo particolare durante le prime 8 settimane di 
allenamento.  
L'esecuzione degli esercizi deve avvenire a velocità controllata 
evitando di utilizzare slanci o accelerazioni elevate attraverso un 
ROM (range of motion) completo, purché in assenza di dolore, e 
la respirazione deve presentarsi continua (senza pause in 
inspirazione). Infine, l'ACSM suggerisce che si inizi il periodo di 
allenamento con esercizi eseguiti sui macchinali per una maggiore 
stabilizzazione, controllo e precisione del movimento che 
assicurano un basso rischio di infortunio. 
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SCEGLIERE FREQUENZA E DURATA DI 
ALLENAMENTO 
 
La maggior parte degli autori sostiene che la frequenza ottimale è 
rappresentata dall’allenamento quotidiano (6 o addirittura 7 
allenamenti settimanali). 
Non risulta comunque opportuno scendere al di sotto dei 2 
allenamenti settimanali, in quanto al di sotto di questo limite i 
miglioramenti sono scarsi o addirittura nulla. 
Si consiglia pertanto di orientare i programmi di allenamento sui 3 
allenamenti settimanali, che possono rappresentare un 
compromesso accettabile. 
Essi potranno inoltre essere aumentati a 4 o 5 addirittura 6 dopo 
qualche mese di allenamento, quando l’organismo del soggetto 
avrà iniziato a dare risposte adattative positive al nuovo tipo di 
attività, e quando la capacità di lavoro del soggetto sarà radamente 
innalzata dal livello iniziale. 
I 3 allenamenti settimanali, pur non costituendo l’ << optimum>> 
sono sufficienti a garantire un incremento della forza e delle altre 
qualità fisiche, e permettono inoltre se effettuati a giorni alterni, un 
rapido e completo recupero generale. 
La durata dell’allenamento è in relazione sia alla frequenza degli 
allenamenti (maggiore è la frequenza degli allenamenti settimanali 
e minore è la loro singola durata) come pure allo stato del soggetto, 
nonché al periodo di allenamento. 
Nel periodo iniziale, ad esempio, si suggerisce – sempre per i 3 
allenamenti settimanali – la durata media di circa un ora di 
allenamento , per arrivare poi gradatamente attorno alle due ore alla 
fine del primo anno. 
Un’ accento particolare riveste invece anche il problema della 
costanza degli allenamenti che, per avere il massimo della 
efficacia,dovrebbero essere protratti – salvo brevi interruzioni come 
ad esempio nei periodi delle festività – per tutto l’arco dell’anno e 
per tutta la vita del soggetto. 
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Il tempo dedicato all’allenamento dovrebbe pertanto diventare 
parte integrante delle norme igieniche di vita della popolazione, 
una sorta cioè di sana abitudine in grado di soddisfare un ‘esigenza 
primaria del nostro organismo. 
Non si deve infatti dimenticare che, se rimane pur confermata 
anche alla luce delle più moderne ricerche scientifiche la validità 
dell’antico postulato Lamarkiano che << la funzione sviluppa 
l’organo>>, è ugualmente appurato che la mancata funzione tende 
ad atrofizzarlo. Non è pertanto pensare di riuscire a mantenere ciò 
che si è conquistato, senza continuare a somministrare con costanza 
uno stimolo allenante al nostro organismo. 
 
SCEGLIERE IL NUMERO DI SERIE 
 
Secondo le linee guida sull'allenamento del 2006 della American 
College of Sports Medicine, per ottenere un miglioramento della 
forza muscolare sono raccomandate una o più serie ad esercizio 
con sovraccarichi. Generalmente si eseguono programmi di 
allenamento multi set, in ogni caso esercitazioni a singola serie 
possono rivelarsi utili ed efficaci, nel contesto del fitness, con 
soggetti anziani e poco abituati all'esercizio fisico.  
Possiamo quindi considerare la serie singola come un punto di 
partenza morbido, per le persone meno disponibili, riuscendo ad 
ottenere comunque risposte adattive all'allenamento.  
Infatti uno studio di 14 settimane condotto da Starkey et al. (1996) 
ha confrontato i guadagni di forza di 38 adulti, impegnati in un 
programma di forza per gli arti inferiori, suddivisi in due gruppi 
allenati differentemente in serie singole uno, ed in blocchi da 3 
serie l'altro. Entrambi i gruppi di allenamento hanno conseguito 
aumenti di forza simili, come indicato dalle loro prestazioni in 
esercizi di estensione e flessione del ginocchio. 
Chiaramente non è possibile continuare per periodi di diversi mesi 
con esercitazioni a singola serie, il carico di lavoro deve essere 
variato e progressivamente aumentato, inoltre per persone in ottima 
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salute e forma fisica si rendono sicuramente più efficaci serie 
multiple.  
Quindi l'orientamento generale, con le persone anziane, è di 
partire con set singoli nelle varie esercitazioni e man mano che i 
livelli di forza aumentano, aumentare il numero dei set fino a 2-3. 
Variare il volume di lavoro è una strategia generalmente più 
efficace, in contrapposizione alla variazione di intensità, nelle 
prime fasi di allenamento e soprattutto con persone fragili o 
poco allenate. 
 
SCEGLIERE    L'INTENSITÀ'    DEL    CARICO    ED    
IL    NUMERO    DI RIPETIZIONI 
 
La premessa di base per il progresso nell'allenamento della 
forza è che la quantità di resistenza (carico) usata dovrebbe 
stressare i muscoli maggiormente rispetto al loro impegno abituale. 
Questo fondamento   è   stato  tradizionalmente   chiamato   il 
principio  di  sovraccarico,   e   indica   che l'allenamento con 
carichi progressivamente più pesanti stimolerà ulteriormente lo 
sviluppo della forza. 
Comunemente si assegnano i carichi di allenamento utilizzando una 
percentuale del massimale che rappresenta il maggior carico che si 
è riusciti ad utilizzare per una singola ripetizione (1RM). 
La maggior parte delle autorità nell'ambito dell'allenamento 
sportivo indicano che i carichi di allenamento tra il 60 e il 90 per 
cento dell'lRM sono sufficienti per creare un sovraccarico (Baechle 
e Earle 2006).  
E 'generalmente accettato che usando il 60% del'IRM si ha un 
minor guadagno di forza ed ipertrofia ma un minor rischio di 
infortuni. 
Considerando soggetti anziani è difficile, imprudente o 
impossibile testare il massimale per poter calibrare l'intensità. 
Inoltre nell'allenamento della forza, volto al miglioramento della 
condizione fisica, si eseguono svariati esercizi e sarebbe poco 
realistico testare in tutti il massimale. 
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Come abbiamo discusso in precedenza, relativamente 
all'intensità dell'allenamento, possiamo utilizzare una 
corrispondenza tra percentuale di carico massimale e numero di 
ripetizioni massime. Tenendo anche conto del tempo totale sotto 
tensione (TUT) possiamo stabilire quale fascia di ripetizioni 
massime assegnare, al fine di ottenere differenti tipi di 
adattamento, siano essi rivolti al miglioramento del trofismo 
muscolare, della resistenza alla forza o della forza massimale. 
L'American College of Sports Medicine (2010) raccomanda che 
gli anziani inizino l'allenamento per la forza con carichi che 
consentono di eseguite da 10 a 15 ripetizioni a velocità 
controllata (generalmente 4 secondi a ripetizione), che corrisponde 
a circa il 65-75 per cento dell'lRM. Generalizzando possiamo 
affermare che l'intensità del carico per ottenere guadagni di forza 
deve stare tra il 60 e il 90 per cento dell'lRM.  
L'assegnazione di carichi tra il 50 e il 60 per cento dell'lRM è 
raccomandata specificamente per gli individui più anziani e 
generalmente durante le settimane iniziali di un programma di 
allenamento per la forza. Tuttavia, prove empiriche e numerosi 
studi di ricerca, supportano chiaramente l'assegnazione di carichi 
di allenamento tra il 70 e 1' 80 per cento dell'lRM per gli adulti e 
anziani in buona salute e forma fìsica.  
L'aumento progressivo dell'intensità può avere benefici sia 
fisiologici che in termini di motivazione, tale approccio, dunque, 
dove è possibile è raccomandato. 
 
SCEGLIERE GLI ESERCIZI 
 
Nella programmazione della routine di allenamento per la forza di 
un individuo anziano dobbiamo cercare di privilegiare gli esercizi 
che coinvolgono grandi masse muscolari e più articolazioni (leg 
press, chest press, squat, bench press, lat pulì down ecc.) a 
discapito degli esercizi mono-articolari (arm curi, lateral arm raise, 
leg extension, leg curi). Questo accorgimento permette di avere una 
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maggiore stimolazione delle masse muscolari con conseguenti 
maggiori benefìci sia in termini di dispendio energetico, sia in 
termini di ipertrofia. Inoltre gli esercizi multi articolari permettono 
di addestrare movimenti più realistici e spendibili nella vita 
quotidiana. Basti pensare a quanto raramente si esegue 
un'estensione del ginocchio, come nella leg extension, senza che 
vi sia coinvolta perlomeno anche un'estensione dell'anca (come 
nella leg press). Ulteriori benefici in termini di coordinazione e 
propriocettività si ottengono con l'utilizzo di esercizi non 
vincolati, quindi senza l'ausilio dei macchinari. Questa tipologia 
di esercitazioni che prevede i cosiddetti "carichi liberi", come 
bilancieri e manubri, per evitare infortuni, deve essere riservata a 
soggetti allenati che presentano una discreta forza di base. 
Nella scelta della giusta successione degli esercizi dobbiamo 
ricordarci di inserire per primi quelli che hanno un maggior 
impegno in termini di intensità e che coinvolgono masse muscolari 
maggiori, passando successivamente ad esercizi più leggeri e che 
coinvolgono regioni muscolari minori. All'interno del microciclo di 
allenamento, generalmente una settimana, dobbiamo dare eguale 
importanza ai vari gruppi muscolari. Diviene semplice 
ragionando in termini di movimento, cercando di allenare una 
spinta e la trazione che le si oppone, un'estensione e la flessione 
sua opposta. Ad esempio possiamo contrapporre a serie di lat pulì 
down, serie di shoulder press ed a serie di leg extension, serie di 
leg curl. 
In programmi di allenamento che prevedono una sola serie per 
esercizio possiamo utilizzare un ventaglio di 8 esercizi a seduta, 
ripetuti per 2 volte a settimana. Mentre in programmi di 
allenamento che prevedono set multipli è ragionevole abbassare il 
numero degli esercizi a 5, 6 o 7 a seduta, considerando il volume di 
lavoro.  
In questo caso gli esercizi possono essere ripetuti 2 volte a 
settimana, se impegnano tutti i principali distretti muscolari, o 
intervallati con altre successioni di esercizi, se si è operata una 
suddivisione nei giorni delle varie regioni muscolari.  
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La suddivisione è fortemente consigliata per frequenze di 
allenamento dalle 3 volte per settimana in su, consentendo al corpo 
il giusto tempo di recupero. 
 
SCEGLIERE IL TEMPO DI RECUPERO 
E’ questa un’altra delle importanti variabili dell’allenamento. 
Con questo termine, si intende infatti il TEMPO che deve trascorre 
tra una serie e l’altra dello stesso esercizio (INTERVALLO TRA LA 
SERIE) o il tempo che deve trascorrere tra due esercizi 
(INTERVALLO TRA GLI ESERCIZI) – quando cioè, terminate 
tutte le serie di un esercizio, si passa a quello successivo. 
L’intervallo o tempo di recupero è necessario per permettere 
all’organismo di ristabilire almeno in parte le condizioni ottimali per 
riprendere a lavorare, e riveste una particolare importanza, in quanto 
sembra che la maggior parte dei processi di adattamento inizino 
proprio in questo periodo. 
L’intervallo di recupero serve a ripristinare la capacità contrattile del 
muscolo. E’ quindi opportuno che esso non venga trascorso 
passivamente (cioè in condizioni di riposo assoluto), ma che sia un 
<<recupero attivo>>, trascorso cioè eseguendo esercizi di 
rilassamento ed allungamento muscolare particolarmente mirati a 
<<spremere>> la muscolatura prevalentemente impegnata in 
quell’esercizio, favorendo così il ristabilimento muscolare,e 
riducendo altresì il senso di affaticamento muscolare che 
generalmente si instaura dopo un lavoro con i sovraccarichi. 
Solitamente, il tempo di recupero delle esercitazioni con i pesi è 
compreso tra 1 e 4 minuti. 
Il tempo di recupero sarà più lungo per esercizi che impegnano grosse 
masse muscolari mentre sarà minore per esercizi che coinvolgono 
masse muscolari minori e più piccole. 
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LA RESPIRAZIONE 
 
Durante l’esecuzione degli esercizi, il ritmo respiratorio deve essere 
sempre lento e profondo, stimolando così al massimo grado anche lo 
sviluppo della funzione respiratoria. Si dovrà per tanto curare di 
effettuare una profonda INSPIRAZIONE all’inizio del movimento ed 
un ESPIRAZIONE altrettanto profonda alla fine del movimento. 
La fase di APNEA (trattenimento della respirazione) pur sempre 
presente, deve essere effettuata con i polmoni pieni, e limitata al 
momento cioè in cui la tensione muscolare vince la resistenza. 
 
RITMO ESECUTIVO DEGLI ESERCIZI 
 
Nell’allenamento del soggetto anziano dovremo privilegiare sempre 
un ritmo esecutivo LENTO degli esercizi, visto che la rapidità di 
esecuzione e la velocità non sono tutto sommato qualità 
indispensabili, mentre il loro sviluppo ed il loro allenamento potrebbe 
comportare dei rischi di sovraccarico funzionale (stiramenti, strappi 
muscolari, sovraccarichi articolari a livello delle caviglie, delle 
ginocchia, della colonna vertebrale, e dei tendini). 
L’esecuzione LENTA degli esercizi con sovraccarichi, ci consente di 
controllare bene il movimento DURANTE la sua esecuzione, e di 
verificare che essa avvenga in modo biomeccanicamente e 
fisiologicamente corretto, mettendoci così in condizione di assoluta 
sicurezza nei confronti dei rischi sopra esposti. 
Il RITMO esecutivo degli esercizi, dovrà pertanto essere scandito 
dalla respirazione, e sincronizzato con un ritmo respiratorio lento e 
profondo, così come descritto nel paragrafo precedente (un atto 
respiratorio completo per ogni sollevamento). 
 
LA PROGRESSIONE NELL'ALLENAMENTO 
 
Nel progredire con l'allenamento i muscoli diventano più forti, si 
riesce quindi a completare più ripetizioni con un dato carico. 
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Aumentare il numero di ripetizioni (ovvero il volume) è un 
approccio efficace alla progressione nell'allenamento e riesce ad 
essere efficace per un buon lasso di tempo. Per ottenere i migliori 
risultati si deve rimanere entro un certo range di ripetizioni, svolte 
ad una determinata velocità, ottenendo uno specifico tempo sotto 
tensione (TUT). Come abbiamo precedentemente visto, esiste 
una correlazione tra il TUT e gli adattamenti in risposta 
all'allenamento. Con le persone anziane è generalmente 
consigliabile un TUT che varia dai 45 ai 60 secondi, corrispondente 
ad un range di circa 12-15 ripetizioni eseguite in 4 secondi 
ciascuna. Una volta raggiunto il massimo numero di ripetizioni in 
ogni serie assegnata, possiamo aumentare l'intensità del carico e 
scendere al numero minimo di ripetizioni prefissato.  
Quindi se dobbiamo completare 2 serie da 12-15 ripetizioni di lat 
pulì down, partiremo con un carico che permette al soggetto di 
eseguirne minimo 12 in entrambe le serie, con una tecnica corretta 
e con il giusto tempo di esecuzione. Poniamo che questo carico 
ideale sia di 20kg, nelle sedute successive il soggetto cercherà di 
aumentare il numero di ripetizioni dal minimo di 12 fino ad arrivare 
al massimo di 15 in entrambe le serie. Raggiunto questo punto 
aumenteremo il carico di una certa quantità (in persone molto 
allenate gli aumenti di intensità sono ristretti rispetto ai novizi), 
per esempio 2kg. Con il nuovo carico di 22kg ripartiremo dal 
minimo di 12 ripetizioni per poi risalire verso le 15 e così via nel 
corso degli allenamenti. 
 
PROGRAMMA DI ALLENAMENTO TOTAL BODY 
 
Il presente programma di allenamento costituisce un esempio 
sintetico di quanto esposto nella parte teorica in precedenza trattata, 
sulla base di tre allenamenti settimanali. 
Esso non deve essere applicato alla lettera, ma personalizzato, 
adattato cioè alle caratteristiche di ogni soggetto. 
La personalizzazione del piano di allenamento può essere operata 
sia modificando gli ESERCIZI – cercando però di mantenersi su 
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quelli dello stesso gruppo – sia modificandone il VOLUME (n° di 
ripetizioni) sia modificandone la loro INTENSITA’. 
Per quanto riguarda infine gli esercizi con varianti, si raccomanda di 
passare gradatamente dalle forme meno impegnative, a quelle più 
impegnative, per insistere maggiormente in quello che rappresenta 
lo stimolo ottimale per quel soggetto e per quel periodo. 
 
Primo mese: i tre allenamenti settimanali (tutti eguali) avranno la 
seguente impostazione 
 
A) PARTE PREPARATORIA DELL’ALLENAMENTO 
 
- 3 minuti di corsa blanda; 
- 10 minuti di esercizi di stretching (soprattutto per le articolazioni 
delle caviglie, delle anche e delle spalle); 
- 5 minuti di esercizi a corpo libero (preatletismo) con circonduzioni 
delle braccia, flessioni e spinte degli arti superiori, andatura bassa, 
rotazioni del busto; 
 
B) PARTE FONDAMENTALE DELL’ALLENAMENTO 
 
- eseguire un paio di esercizi asimmetrici o di compensazione 
- iperestensioni del tronco a terra 2x12 
- rematore con bilanciere 2x20 
- croce con manubrio 2x20 
- addominali a terra 2x15 
- rotazioni busto con bilanciere 2x20 
 
C) PARTE FINALE DELL’ALLENAMENTO  
 
- 10-15 di esercizi di rilassamento e STRETCHING, in particolare 
per la muscolatura degli arti inferiori e del tronco, ed esercizi di 
scarico per la colonna vertebrale. 
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Secondo mese avrà la seguente impostazione 
 
A) PARTE PREPARATORIA DELL’ALLENAMENTO 
 
- 3 minuti di corsa blanda; 
- 10 minuti di esercizi di stretching (soprattutto per le articolazioni 
delle caviglie, delle anche e delle spalle); 
- 5 minuti di esercizi a corpo libero (preatletismo) con circonduzioni 
delle braccia, flessioni e spinte degli arti superiori, andatura bassa, 
rotazioni del busto; 
 
B) PARTE FONDAMENTALE DELL’ALLENAMENTO 
 
- eseguire un paio di esercizi asimmetrici o di compensazione 
- addominali a terra 2x20 
- iperestensioni del tronco a terra 2x12 
- rematore con bilanciere (40%) 2 x20 
- croci con manubrio 2x20 
- flessioni busto con bilanciere 2x20 
- addominali a terra 2x15 
- rotazioni busto con bilanciere 2x20 
 
C) PARTE FINALE DELL’ALLENAMENTO  
 
- 10-15 di esercizi di rilassamento e STRETCHING, in particolare 
per la muscolatura degli arti inferiori e del tronco, ed esercizi di 
scarico per la colonna vertebrale. 
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Terzo  mese avrà la seguente impostazione 
 
A) PARTE PREPARATORIA DELL’ALLENAMENTO 
 
- 3 minuti di corsa blanda; 
- 10 minuti di esercizi di stretching (soprattutto per le articolazioni 
delle caviglie, delle anche e delle spalle); 
- 5 minuti di esercizi a corpo libero (preatletismo) con circonduzioni 
delle braccia, flessioni e spinte degli arti superiori, andatura bassa, 
rotazioni del busto; 
 
B) PARTE FONDAMENTALE DELL’ALLENAMENTO 
                                                      I sett    II sett      II sett      IV sett 
- iperestensioni del tronco             2x8      3x10       4x10        3x8     
- piegamenti gambe                       2x10     2x18      3x20        2x20 
- distensioni con bilanciere           2x10     2x18       3x20        2x20 
- stacco da terra (40%)                  2x10      2x18       3x20        2x20 
- rematore con bilanciere (60%)    2x8        2x12       3x15        2x12   
- trazioni alla sbarra bassa             2x10      2x12       3x15        2x15 
- addominali a terra                        2x10     3x12        4x12       3x10 
- rotazione busto con bastone         2x20    3x25        4x25        3x25 
 
C) PARTE FINALE DELL’ALLENAMENTO  
 
- 10-15 di esercizi di rilassamento e STRETCHING, in 
particolare per la muscolatura degli arti inferiori e del tronco, ed 
esercizi di scarico per la colonna vertebrale. 
Nei mesi successivi, si procederà ad un aumento graduale 
dell’intensità. Le variazioni di intensità e volume debbono essere 
adeguatamente programmate soprattutto per gli esercizi più 
impegnativi, quelli cioè dove intervengono grossi gruppi muscolari, 
mentre per gli altri esercizi- meno impegnativi- l’allenamento può 
essere maggiormente personalizzato. 
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Sarà comunque buona norma far diminuire il volume degli esercizi 
alla quarta settimana di ogni mese, per contribuire all’andamento 
ondulatorio del volume secondo lo schema del 3-1; 3-1. 
Il tutto per garantire sempre il completo ristabilimento alla fine della 
4 settimana di ogni mese, e favorire la sovra compensazione di tutte 
le qualità sviluppate. 
L’aumento graduale dell’intensità di lavoro, può essere facilmente 
ottenuto con la progressiva sostituzione dei gruppi ad intensità 
medio bassa(55-65%) con quelli ad intensità medio alta (80-85%). 
Le alzate sub massimali (90%) e massimali (95-100%) vengono 
programmate sempre più spesso. 
Questa rappresentazione di programmazione ottimale 
dell’allenamento, all’atto della sua attuazione, dovrà essere 
periodicamente rivisto dall’allenatore ed adattato alle situazioni 
pratiche.   
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CAP.6  PRECAUZIONI PER L’ 
ALLENAMENTO DELLA FORZA NEL 
SOGGETTO  ANZIANO 
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RACCOMANDAZIONI TECNICHE PER 
L’ALLENAMENTO DEL SOGGETTO ANZIANO 
 
In tutti gli esercizi con l’appoggio a terra dei piedi, e per i quali gran 
parte del carico grava sulla colonna vertebrale (es. piegamenti 
gambe con bilanciere o stacco da terra) la schiena deve essere 
mantenuta sempre IPERESTESA, la testa in linea con il tronco, il 
torace gonfio (petto in fuori) e gli addominali contratti. 
Ciò allo scopo di mantenere i piani vertebrali il più possibile 
paralleli tra loro, e scaricare in modo corretto le pressioni sui dischi 
intervertebrali durante lo sforzo. 
L’esercizio, inoltre, deve essere sempre eseguito con tutta la pianta 
del piede in appoggio (evitando cioè di salire sulle punte dei piedi). 
Inoltre, quando l’esercizio richiede un piegamento delle ginocchia 
le stesse devono sempre essere proiettate in avanti e in fuori, nella 
stessa direzione delle punte dei piedi, e mai strette verso l’interno. 
Questi semplici accorgimenti, oltre che permettere al bacino di 
collocarsi meglio sulla perpendicolare della base di appoggio – e 
quindi consentire di mantenere la colonna vertebrale il più verticale 
possibile, pone le articolazioni delle caviglie, delle anche e delle 
ginocchia in grado di sviluppare la forza lungo il proprio asse 
fisiologico, evitando quei sovraccarichi funzionali che a lungo 
andare potrebbero intaccare l’integrità degli apparati articolari e 
tendinei, notoriamente fragili nelle persone anziane. 
Un’ultima raccomandazione riguarda inoltre la particolare 
attenzione che si deve rivolgere nell’impedire l’accumulo di 
compressione sui dischi intervertebrali, che normalmente si instaura 
con l’uso dei sovraccarichi. 
Il problema può essere agevolmente risolto, eseguendo specifici 
esercizi di scarico e allungamento sia alla fine di ogni esercizio che 
impegni la colonna vertebrale, sia alla fine di ogni allenamento. 
Sempre tenendo presente il problema del possibile sovraccarico 
funzionale che si potrebbe instaurare a livello dei dischi 
intervertebrali, risulta inoltre opportuno – nella programmazione 
degli allenamenti – inserire PRIMA gli esercizi che sovraccaricano 
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la colonna vertebrale( stacco, piegamenti gambe con bilanciere)  e 
dopo quelli che possono contribuire allo scarico della colonna 
vertebrale (esercizi in posizione supina come la panca piana e 
soprattutto quelli che si eseguono in sospensione come esempio la 
trazione alla sbarra).   
 
L’ ALLENAMENTO DELLA FORZA PER SOGGETTI 
CON COMPLICANZE CARDIOVASCOLARI 
 
I soggetti che hanno terminato recentemente un programma di 
riabilitazione cardiaca dovrebbero procurarsi una copia del loro 
programma di esercizio fisico da parte del personale ospedaliero o 
di riabilitazione e consegnarvelo. In questo modo troverete 
informazioni su i carichi e gli esercizi utilizzati facilitando la 
programmazione del nuovo piano di lavoro.  
L'American Association of Cardiovascular and Polmounar 
Riabilitation (AACVPR 2004) raccomanda tra gli 8 e i 10 esercizi 
con carichi di allenamento che il soggetto può eseguire 
comodamente per un set dalle 10 alle 15 ripetizioni (65-75 per 
cento dell'lRM). Altre raccomandazioni utili sono: 
- Far iniziare e finire ogni sessione di allenamento per la forza 
con un minimo di 10 minuti di attività aerobica a bassa intensità; 
- Monitorare e documentare la frequenza cardiaca e lo 
sforzo percepito durante ogni  allenamento, così come la 
pressione sanguigna se consigliato dal medico; 
- Sottolineare l'importanza di respirare continuamente durante 
ogni ripetizione senza mai trattenere il respiro; 
- Far utilizzare una presa (grip) rilassata, evitando così l'uso di 
una pressione eccessiva per tenere maniglie, manubri, e bilancieri; 
- Ricordare ai soggetti di spostare il carico fluidamente, in modo 
lento e controllato (2 secondi in su, 2-3 secondi giù) per tutto il 
range di movimento di ogni esercizio e durante ogni ripetizione; 
- Aumentare i carichi di allenamento a poco a poco, da circa l  
kg negli esercizi per la parte superiore del corpo e di circa 2kg in 
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esercizi per la parte inferiore del corpo, negli esercizi in cui i 
soggetti possono correttamente completare 15 ripetizioni per ogni 
set; 
- Includere esercizi per tutti i principali gruppi muscolari a meno 
che non vi siano ragioni per non farlo; 
- Organizzare gli esercizi in modo che di solito seguono una 
sequenza generale dalla regione muscolare più grande a quella più 
piccola; 
- Programmare due o tre allenamenti per la forza a settimana e 
attendere almeno 48 ore tra le sessioni di allenamento. 
- Interrompere l'esercizio al primo segno di stress 
cardiovascolare eccessivo, tra cui vertigini, ritmo cardiaco 
anormale, respiro corto inusuale o fastidio al torace. Istruire i 
soggetti cardiopatici a riconoscere uno qualsiasi di questi sintomi. 
 
L’ ALLENAMENTO DELLA FORZA PER SOGGETTI 
OSTEOPOROTICI 
 
Per i soggetti con osteoporosi è consigliabile eseguire l'allenamento 
per la forza con le macchine e non con i carichi liberi, soprattutto se 
sono novizi nell'allenamento della forza. Per le persone più 
avanzate e con buoni livelli di coordinazione possiamo prendere 
in considerazione l'introduzione dei carichi liberi e degli esercizi 
con gli elastici. Queste 2 attività possono aiutare a mantenere o 
aumentare una buona propriocettività e l'equilibrio, lo sviluppo di 
quest'ultimo, tramite appositi esercizi, è importante nella 
prevenzione delle cadute. 
Indipendentemente dalla modalità di allenamento che si utilizza è 
prudente evitare di includere troppi esercizi di flessione della 
colonna vertebrale (crunch, sit up, knee raises ecc.) poiché a causa 
dello stress indotto sulle vertebre posso provocare fratture (Clark 
1997). E' altresì importante istruire i soggetti a mantenere una 
posizione della schiena dritta, ovvero che mantenga la fisiologia 
delle sue curve, flettendo l'anca e non la colonna vertebrale, sia 
durante le attività quotidiane, sia durante gli allenamenti (National 
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Institute on Aging Information Center 2008). In ultima analisi, 
promuovere gli esercizi che riducono al minimo il carico in 
flessione della colonna vertebrale, che consentono una postura in 
estensione, che migliorano l'espansione del torace e che rafforzino 
gli arti inferiori, l'addome e la schiena. 
 
L’ ALLENAMENTO DELLA FORZA PER SOGGETTI 
CON LOMBALGIA 
 
La lombalgia è un disturbo frequentissimo tra gli uomini e le donne 
anziani e più giovani. Riduce sensibilmente la qualità della vita e 
nelle fasi acute compromette gravemente la libertà di 
movimento. Nel campo della ricerca sulla lombalgia i ricercatori 
dell'Università della Florida hanno dimostrato che esercizi di 
estensione isolata del tronco, ovvero che non coinvolge 
l'estensione dell'anca, possono diminuire il dolore nella zona 
lombo-sacrale aumentandone nel contempo la forza (Risch et al. 
1993). E' stato inoltre osservato che gli esercizi di forza che 
impegnano l'estensione del tronco riducendo al minimo l'estensione 
dell'anca sono più i produttivi per rafforzare i muscoli della bassa 
schiena (Jones et al. 1988). 
Anche se i soggetti con la lombalgia durante i periodi di forte 
disagio dovrebbero evitare l'esercizio fisico, l'allenamento della 
forza sembra essere un mezzo efficace per la riabilitazione, così 
come per la prevenzione dei problemi alla bassa schiena.  
In ogni caso dobbiamo considerare che l'allenamento della forza 
non è di aiuto in tutti i casi in cui si verifica la lombalgia poiché essa 
è il risultato comune di differenti possibili cause quali difetti 
posturali, discopatie, ernie e quant'altro.  
Pertanto è necessario che il medico valuti se l'allenamento della 
forza è appropriato, e se sì, quali esercizi sono indicati o 
controindicati e quale gamma di movimento e quali limiti di 
carico si debbano applicare alla colonna vertebrale. 
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Generalmente gli esercizi indicati per chi presenta problemi alla 
bassa schiena sono volti al rafforzamento del tronco, della bassa 
schiena e dei muscoli addominali.  
Rafforzando questi ed altri muscoli che circondano la colonna 
vertebrale, il cosiddetto "core", si riduce lo stress sui dischi 
vertebrali con conseguente riduzione del dolore. Inoltre si rivela 
efficace un concomitante allungamento delle catene muscolari 
posteriore ed anteriore, la cui retrazione concorre 
all'inasprimento delle fisiologiche curve del rachide, aumentando il 
grado di compressione discale. 
 
L’ ALLENAMENTO DELLA FORZA PER SOGGETTI 
CON ARTRITE 
 
II dolore e il gonfiore che accompagnano spesso l'artrite sono 
fattori limitanti per l'allenamento della forza da parte degli 
anziani. Quindi tramite consulto medico dobbiamo accertarci del 
tipo di artrite del soggetto, quali articolazioni sono coinvolte e 
quali esercizi o movimenti dovrebbero essere evitati. Questo ci 
permetterà di progettare un piano di allenamento efficace e sicuro. 
Con l'artrite reumatoide, il volume e la qualità dell'esercizio 
fisico che può essere tollerata varia notevolmente da un giorno 
all'altro a seconda del livello dell'infiammazione. Con l'osteoartrite 
o artrosi, differentemente, il dolore non varia sensibilmente di 
giorno in giorno, anche se di tanto in tanto si verificano 
infiammazioni più intense. 
Secondo Clark (1997), presidente dell'American Senior Fitness 
Association, la maggior parte degli esercizi per l'allenamento della 
forza può essere modificata per diminuire il disagio artritico ed 
aumentare la facilità di esecuzione. Se un esercizio provoca un 
disagio fisico persistente per più di un'ora, dovrebbe essere 
sostituito. Inoltre le sessioni di allenamento brevi sono più 
tollerate di quelle lunghe. Ad esempio, invece di combinare 
l'attività con i sovraccarichi ed il lavoro aerobico, in una seduta di 
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un'ora ripetuta 3 volte a settimana, risulta più produttivo 
suddividere l'allenamento in 6 sessioni giornaliere da 30 minuti. 
In definitiva gli obiettivi per l'allenamento sono un aumento della 
resistenza muscolare e della forza volto a migliorare la funzionalità 
evitando di causare dolore, infiammazione o danno articolare. Si 
consiglia di iniziare e terminare gli allenamenti con un 
riscaldamento (warm-up) ed un defaticamento (cool-down) di 5-
15 minuti a lieve intensità. A tal fine si possono utilizzate le 
macchine ellittiche, le cyclette, o i tapis roulant.  
Dopo il riscaldamento continuare con esercizi di allungamento 
muscolare e mobilità articolare. 
Negli esercizi di forza bisogna individuare il range di movimento 
che il soggetto riesce a compiere senza avvertire dolore. A questo 
scopo si assegna un numero di ripetizioni basso, circa 3-4, da 
eseguire a carico leggero, circa il 40% dell'lRM. Successivamente 
come consiglia l'ACSM (2006) l'esercizio viene fermato 
volontariamente nel corso della serie, a discrezione del soggetto, 2 
o 3 ripetizioni prima dell'insorgere della fatica.  
I carichi di lavoro per i novizi è prudente tenerli al di sotto del 
65% dell'lRM per passare dal 65 al 75 percento dell'lRM con i 
soggetti più avanzati. Nella progettazione del piano di 
allenamento per soggetti con artrite è utile prendere in 
considerazione le seguenti raccomandazioni aggiuntive estrapolate 
dai lavoro di Clark Janie (1997) e Foltz-Gray Dorothy (1997): 
-  Monitorare i livelli di dolore durante le sessioni di allenamento e 
modificare se necessario i carichi, gli esercizi ed il ROM, per 
diminuire il disagio. 
-  Ridurre i carichi, il numero di ripetizioni e di serie durante i 
periodi di infiammazione acuta. 
-  Ricordare che le sessioni di allenamento brevi sono meglio 
tollerate di quelle lunghe. Iniziare quindi con un solo set di alcuni 
esercizi. 
-  Evitare il sovraccarico di un'area o di un'articolazione specifica. 
-  Evitare gli esercizi che richiedono una presa serrata se questa 
provoca disagio. 
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- Enfatizzare la tecnica e la postura corretta durante lo svolgimento 
degli esercizi. 
- Ridurre lo stress sulle articolazioni prediligendo eventualmente 
gli esercizi alle macchine, aumentando il diametro delle 
impugnature o facilitando la presa tramite l'utilizzo di speciali 
cinghie da polso o guanti. 
Se il dolore, presumibilmente causato da un esercizio, persiste 
per più di un'ora dopo una sessione di allenamento, sostituire 
l'esercizio. 
 
L’ ALLENAMENTO DELLA FORZA PER SOGGETTI 
CON FIBROMIALGIA 
 
La fìbromialgia non è una malattia ma una sindrome reumatica 
muscolo-scheletrica caratterizzata da dolore, rigidità, stanchezza 
e spasmi muscolari cronici che caratterizzano diverse regioni 
corporee (ACSM 2010 ). La fìbromialgia può essere correlata 
con squilibri posturali e scarsa capacità di movimento. Inoltre 
la   perdita di funzionalità può portare alla depressione ed altre 
complicazioni. Prima di iniziare un programma di allenamento con 
un soggetto fìbromialgico bisogna informarsi sulla sua regressa 
esperienza nell'ambito dell'esercizio fisico e consultare il medico 
per assicurarsi se sia opportuno intraprendere l'esercizio fisico ed 
entro quali limiti specifici. Per i soggetti fìblomialgici sono 
raccomandati carichi di allenamento di tra il 50 e il 70 per cento 
dell' 1 RM per 2 o 3 sessioni di allenamento a settimana (ACSM 
2010). E' preferibile, per le prime 2 settimane di allenamento, 
cominciare con carichi molto più leggeri per un unica serie in sei 
esercizi principali. 
E' utile testare una vasta gamma di esercizi, poiché alcuni saranno 
meglio tollerati di altri, e si potrà quindi operare una selezione 
per aumentare il livello di comfort nell'allenamento. Anche se i 
fìbromialgici generalmente necessitano di allenarsi con un 
certo livello di dolore non bisogna incoraggiarli a proseguire con 
livelli di dolore eccessivi.  
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La suscettibilità alla fatica è un sintomo correlato alla 
fìbromialgia, quindi bisogna operare delle scelte prudenti in 
merito all'aumento del carico di lavoro. Valutare se il soggetto 
è in grado di recuperare pienamente dall'allenamento precedente 
in 2 o 3 giorni. Se non riesce a recuperare fare marcia indietro sul 
numero degli esercizi, sui carichi usati, o sul numero di serie e 
ripetizioni. Inoltre può essere utile consentire più recupero tra le 
serie e tra i diversi diversi esercizi. 
E' preferibile non avviare un programma di allenamento da 3 
giorni a settimana, fintantoché non si mostrata nel soggetto, una 
buona capacità di recupero tra 2 sedute di allenamento 
settimanali. Inoltre  si  rivela  importante,   per il  miglioramento  
della  funzionalità,  includere  esercizi  per l'allungamento 
muscolare; possibilmente da inserire all'inizio e alla fine della 
della sessione di allenamento per un tempo di circa 10 minuti. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 78 
CAP. 7 CONCLUSIONI 
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                            VARI STUDI  
 
Ricerche più vecchie (Moritani & DeVries, 1980) mostravano che 
l’allenamento con sovraccarico non era un metodo efficace per 
stimolare la crescita muscolare nei soggetti più anziani. Così, gli 
autori conclusero che i guadagni di forza nei soggetti anziani era 
largamente dovuta ad adattamenti neurologici. Comunque, questo 
studio usava una bassa resistenza, un protocollo di allenamento a 
bassa intensità (60% 1RM), oltre a strumenti di monitoraggio 
inferiori (misurazioni antropometriche) per determinare l’ipertrofia. 
 
Frontera e colleghi dimostrarono un incremento medio di forza del 
107% sul leg-extension e del 226% sul leg curl in uomini anziani e 
non allenati (60-72 anni) con allenamenti ad alta intensità. 
Significativi responsi di ipertrofia furono dimostrati tramite le 
scansioni CT, mostrando un aumento medio dell’11% dell’area 
muscolare totale della coscia. Biopsie muscolari esibirono anche 
un’alta risposta ipertrofica circa del 30% in entrambe le fibre 
testate (di tipo I e di tipo II). 
 
Fiatarone e colleghi (1990) dimostrarono un incremento medio di 
forza del 174% sul leg extension nei soggetti anziani con 8 
settimane di allenamenti ad alta intensità. L’area muscolare 
mediale della coscia, come determinato da scansioni CT, mostrò un 
aumento del 9%. La velocità di camminata, uno dei più forti fattori 
correlati con le cadute tra gli anziani, incrementò del 48%. Le 
significative scoperte di questo studio rivelano l’importanza 
dell’allenamento ad alta intensità con l’avanzare dell’età, visto che 
i soggetti analizzati erano anziani di una casa di riposo con più di 
90 anni, tra cui il più vecchio aveva 96 anni. 
 
Kiltgard e colleghi  (1990) confrontarono cinque gruppi di persone: 
                            
Soggetti anziani allenati con sovraccarico 
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Soggetti anziani corridori 
Soggetti anziani nuotatori 
Soggetti anziani sedentari 
Soggetti giovani (gruppo di controllo) 
 
Per essere inclusi nello studio, i soggetti dovevano aver praticato i  
loro rispettivi allenamenti per una media di 12-17 anni. I ricercatori 
trassero le seguenti conclusioni:”In contrasto con i corridori e i 
nuotatori, i soggetti anziani allenati con sovraccarico avevano 
 velocità di movimento, sezioni trasversali muscolari e un 
contenuto di isoforme di miosina e tropomiosia in entrambi i 
muscoli analizzati identici a quelli del gruppo di controllo 
composto da giovani. Questi risultati sembrano suggerire che 
l’allenamento per la forza può neutralizzare i cambiamenti dovuti 
all’avanzare dell’età nelle funzioni e nella morfologia muscolare 
del muscolo scheletrico umano in soggetti anziani”. 
 
CONCLUSIONI 
 
Oramai i benefici che la persona anziana può trarre dalla pratica 
regolare dell'attività fisica sono indiscussi. Anche se questo 
lavoro si è incentrato sugli aspetti specifici dell'allenamento per 
lo sviluppo  della  forza,   non  dobbiamo  dimenticare  che  
l'esercizio  aerobico,   le   esercitazioni propriocettive   e   la   
pratica   dell'allungamento   muscolare   sono   altresì   
fondamentali   per   il raggiungimento di una buona condizione 
fisica. 
In questo lavoro ho voluto mettere in luce come l'allenamento 
con sovraccarichi, generalmente poco utilizzato con le persone 
anziane, non solo si riveli utile ma sia in molti casi indispensabile 
per l'ottenimento di buoni risultati nell'ambito del fitness. 
Col passare degli anni, gli adulti perdono massa muscolare e quindi 
forza. Anche la potenza, ovvero la capacità di contrarre i muscoli 
rapidamente, si riduce. Questi cambiamenti nel cervello, nei nervi 
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e nei muscoli possono precludere uno stile di vita sicuro e 
indipendente. Gli anziani possono diventare sempre meno 
capaci, o addirittura incapaci, di partecipare alle loro attività 
preferite. 
Possono anche correre il rischio di cadere, alcuni non saranno 
neanche in grado di alzarsi dalla sedia. 
I ricercatori hanno dimostrato l'utilità dell'allenamento di forza per 
gli anziani e sfatato convinzioni che relegavano l'allenamento 
con i pesi alla sola pratica sportiva. E' possibile e consigliabile  
seguire un programma di allenamento per lo sviluppo della 
forza dai sessanta fino ad oltre gli  ottanta anni. 
Esercitando la forza muscolare si recupera la massa muscolare 
persa a causa dell'invecchiamento, si è in grado di affrontare la 
giornata con più facilità, equilibrio e fiducia in se stessi. 
Secondo gli studi, con tale allenamento è possibile: 
• avere ossa più sane; 
• avere una migliore postura; 
• ridurre il grasso corporeo; 
• ridurre i rischi di cadute; 
• essere in grado di camminare più velocemente; 
• reagire più rapidamente; 
• salire le scale più facilmente; 
• alzarvi da una sedia più facilmente 
 
IL RUOLO DEL LAUREATO IN SCIENZE MOTORIE  
 
II compito del laureato in Scienze Motorie, nel contesto 
dell'allenamento della forza nei soggetti anziani, è quello di 
redigere programmi di lavoro periodizzati, specifici per la 
tipologia di soggetto e che rispettino le caratteristiche individuali di 
quest'ultimo. Inoltre il laureato in Scienze Motorie deve essere 
capace di insegnare in maniera adeguata gli esercizi adattandoli alle 
diverse esigenze. Quindi il ruolo che si viene a definire non 
comprende solo la conoscenza teorica dei principi dell'allenamento 
e della fisiologia, ma deve anche tener conto di competenze 
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pratiche, fondamentali nella parte di lavoro che prevede l'assistenza 
all'allenamento. 
Detto questo, è doveroso rimarcare che ciò che differenzia un 
professionista delle SM da un tecnico dello sport è la conoscenza 
teorica che consente di sviluppare programmi di lavoro specifici in 
relazione all'età, alle patologie o ai disturbi che presenta il soggetto. 
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